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Tämä opinnäytetyö on toimintatutkimuksena toteutettu työelämälähtöinen kehit-
tämishanke. Kehittämishankkeen tavoitteena oli laatia Työterveys Aaltoon kun-
toutuksen seurannan toimintamalli. Hankkeen tarkoituksena oli koko organisaati-
on kuntoutuksen seurannan kehittäminen ja yhdenmukaistaminen. 
Kuntoutuksen seurannan kehittäminen oli tärkeää, koska organisaatiolla ei ollut 
yhtenäistä mallia kuntoutuksen seurannalle. Toimintamallin avulla yhtenäistyi 
kuntoutujan kuntoutusprosessin kulku ja seuranta. Prosessimalli toimii toiminnan 
ohjeena työntekijöille. Kuntoutujan kannalta kuntoutuksen seurannan kehittämi-
nen oli tärkeää. Kuntoutusprosessin aikana saavutetut positiiviset muutokset säi-
lyvät paremmin, kun kuntoutujaa seurataan aktiivisesti. 
Kuntoutuksen seurannan toimintamalli on kehitetty yhteistyössä Työterveys Aal-
lon työterveyslääkäreiden, työterveyshoitajien ja työfysioterapeuttien kanssa. Tii-
viimmin kehittämistyöhön organisaatiosta osallistui ns. kehittämistiimi, johon 
kuuluivat ylilääkäri, apulaisylilääkäri, työfysioterapeutti ja työterveyshoitaja ke-
hittämishankkeen tekijänä. Kehittämishanke käynnistyi todenteolla henkilöstölle 
suunnatulla kyselyllä keväällä 2011. Kyselyn tulokset antoivat tietoa toiminnan 
nykytilasta ja kehittämishaasteista. Kehittämistiimin olemassa oleva tieto organi-
saation toimintatavoista yhdistettyinä kyselyn tuloksiin edesauttoivat uuden toi-
mintamallin luomisessa. Kehittämishankkeen aikana myös työntekijöiltä on saatu 
ehdotuksia mallin kehittämiseksi. Toimintamallia on testattu käytännössä noin 
vuoden ajan keväästä 2012 kevääseen 2013. Henkilöstölle toteutettiin toinen kyse-
ly keväällä 2013, jonka avulla arvioitiin toimintamallin toimivuutta käytännössä. 
Nykyisin kuntoutuksen seurannan toimintamalli on yksi Työterveys Aallon käy-
tössä olevista prosessimalleista yrityksen IMS toimintajärjestelmässä. 
Kuntoutuksen seurannan toimintamalli on tarkoitettu Työterveys Aallon henkilös-
tön toiminnan ohjaamiseen. Mallin avulla toiminta yhdenmukaistui ja kuntoutujan 
tai kuntoutusryhmän seuranta toteutuu tasavertaisesti koko organisaatiossa. Mallia 
voidaan käyttää kuntoutuksen seurannan osalta myös asiakkaan ohjaamiseen sekä 
uusien työtekijöiden ja opiskelijoiden perehdytyksen välineenä. 
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ABSTRACT 
 
This thesis is based on work carried out as a development project. The goal of the 
development project was to create an operational model for monitoring rehabilita-
tion in Aalto Occupational Health Service. The aim of this project was to develop 
and standardize the monitoring of in the entire organization of Aalto Occupational 
health service.Developing the monitoring of rehabilitation was important because 
in monitoring had not been standardized earlier. The new operational model pro-
vided a standard for both the entire rehabilitation process and the monitoring of it. 
The operational model also provides a guiding principle for the employees in Aal-
to Occupational Health Service. The development of the monitoring was also im-
portant for the patients. The positive results of the rehabilitation will last longer if 
the patient is actively monitored. 
The operational model for monitoring rehabilitation was developed together with 
doctors, nurses and physiotherapists of Aalto Occupational health service. A spe-
cial development team took the main responsibility of the project. The members 
of the team were the medical director, assistant medical director, physiotherapist 
and the nurse who was responsible for the development project. The project was 
launched with a questionnaire for the staff in spring 2011. The questionnaire pro-
vided information on the current status of the processes and the potential chal-
lenges. The previous knowledge of the development team on the processes com-
bined with the results of the questionnaire helped to create the new operational 
model. During the development project, also the employees have given ideas for 
developing the model. The model was tested in practice for one year between 
spring 2012 and 2013. The staff answered a second questionnaire in spring 2013. 
The purpose of the questionnaire was to evaluate how the model works in prac-
tice. Today the operational model for monitoring rehabilitation is one of the pro-
cess models in the Integrated Management System (IMS) that Aalto Occupational 
health service uses. The operational model for monitoring rehabilitation is de-
signed to guide the employees in the organization. The model helped to standard-
ize processes and make the monitoring of both a single patient and rehabilitation 
groups equal through the entire organization. The model can be used to guide the 
customer as well as to give orientation to new employees and trainees. 
Key words: rehabilitation, occupational health service, operational model 
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 1 JOHDANTO 
Kuntoutus kokonaisuutena on sijoitettu sosiaali-, terveys-, koulutus-, työvoima- ja 
sosiaaliturvapolitiikan rajapintaan. Kuntoutuspolitiikassa korostetaan kuntoutuk-
sen vahvistamista ja kuntoutuksen vaikuttavuuden parantamista. Kuntoutuksella 
on tärkeä yhteiskunnallinen merkitys väestön työ- ja toimintakykyyn, terveyteen 
ja hyvinvointiin, osallisuuden lisääntymiseen sekä työurien pidentymiseen ja syr-
jäytymisen ehkäisyyn. (Välimäki 2011, 3.) 
Pääministeri Jyrki Kataisen (2011, 3) hallitusohjelmassa korostetaan koko Suo-
men menestyksen ja hyvinvoinnin syntyvän työstä. Hallitusohjelman tavoitteena 
on välittävä ja menestyvä Suomi. Suomea on edelleen tarkoitus kehittää hyvin-
vointivaltiona ja yhteiskuntana, joka pitää huolta kansalaisistaan. Hallitusohjel-
maan on asetettu tavoitteeksi varmistaa kaikille työhön kykeneville kansalaisille 
mahdollisuudet osallistua työhön. Lisätavoitteeksi hallitusohjelmaan on myös 
kirjattu työurien pidentäminen sekä tarvittavan kuntoutuksen järjestäminen. Suo-
messa työurat ovat lyhentyneet ja siihen keskeisesti on vaikuttanut työiässä olevi-
en työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyvien suuri määrä (Suikkanen, Lindh & Linna-
kangas 2010, 21). Työurien pidentäminen vaatii toimia yhteiskunnassa laajalla 
rintamalla. Muun muassa EK:n työkykyjohtamisen malli Johda työkykyä, pidennä 
työuria korostaa työurien pidentämisen välttämättömyyttä Suomessa eläkejärjes-
telmän ja kansantalouden kestävyyden varmistamiseksi. (EK 2011.) 
Valtioneuvoston periaatepäätöksessä Työterveys 2015 – työterveyshuollon kehit-
tämislinjat on nostettu esille eri toimijoiden vastuualueet ja toimenpiteet työnteki-
jöiden terveyden ja työkyvyn ylläpitämiseksi. Periaatepäätöksessä strategian pää-
paino on kohdistettu työelämän laadun parantamiseen, työkyvyn ylläpitämiseen ja 
edistämiseen ehkäiseviä toimenpiteitä tehostamalla. (Sosiaali- ja terveysministe-
riö, 19-21.) Työterveyshuollon toimintaa ohjaa myös laki. Valtioneuvoston ase-
tuksessa 1484/2001, 11. pykälässä on säädetty vajaakuntoisen työntekijän työssä 
selviytymisen seurannasta, edistämisestä ja kuntoutukseen ohjaamisesta. Mikäli 
työterveyshuollon toiminnalla ja työpaikalla tehtävillä järjestelyillä ei ole mahdol-
lista riittävästi tukea vajaakuntoisen työntekijän työkykyä, tulee häntä neuvoa 
kuntoutusta koskevissa asioissa. Tarvittaessa vajaakuntoinen työntekijä tulee ohja-
ta hoitoon tai lääkinnälliseen tai ammatilliseen kuntoutukseen. (Valtioneuvoston 
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asetus 1484/2001, 11§.) Oikein ajoitettuna varhaiskuntoutuksella voidaan jopa 
pysäyttää työkyvyn heikkeneminen ja mahdollistaa työelämässä pysyminen. Kun-
toutuksen tarve säilyy ja oletettavasti vain lisääntyy tulevaisuudessa ikärakenteen 
ja työelämän muutosten vuoksi. (Tirkkonen, Kinnunen & Kurki 2009, 43.) 
Tässä kehittämishankkeessa pääpaino on suunnattu Kelan toimesta toteutettaviin 
työikäisten lääkinnällisiin kuntoutuksiin sekä työkykyä ylläpitävään ammatilliseen 
Tyk-kuntoutukseen. Kehittämishankkeen tarkoituksena oli Työterveys Aallon 
kuntoutuksen seurannan kehittäminen ja yhdenmukaistaminen. Hankkeen tavoit-
teena oli laatia organisaatioon selkeä kuntoutuksen seurannan toimintamalli. 
Kehittämishanke eteni Työterveys Aallon henkilöstölle toteutetun kyselyn tulok-
sista kuntoutuksen seurannan toimintamallin kehittämiseen kehittämistiimissä. 
Henkilöstö toi kehittämishankkeen alkaessa kyselyn tuloksissa esille omia kehit-
tämisehdotuksia kuntoutuksen seurannalle. Kehittämistiimiin kuului minun kehit-
täjä – työterveyshoitajan lisäksi apulaisylilääkäri sekä työfysioterapeutti / palvelu-
päällikkö. Kuntoutuksen seurannan toimintamalli otettiin käyttöön Työterveys 
Aallossa helmikuussa 2012. Henkilöstö toteutti siitä arvioinnin helmikuussa 2013. 
Kehittämishankkeen aikana hankkeen etenemistä ja toimintamallia arvioitiin ke-
hittämistiimissä käydyissä keskusteluissa sekä tiimien toteuttamilla arvioinneilla. 
Arviointien tuottaman tiedon perusteella toimintamallia edelleen kehitettiin kehit-
tämistiimissä. 
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2 KEHITTÄMISHANKKEEN LÄHTÖKOHDAT 
2.1 Kohdeorganisaatio 
Kohdeorganisaatio on Jyväskylän kaupungin organisaatiossa toimiva itsenäinen 
liikelaitos Työterveys Aalto (KUVIO 1). Aikaisemmalta nimeltään liikelaitos oli 
Jyväskylän Seudun Työterveys. Uusi nimi organisaatiolle vaihtui kehittämishank-
keen aikana 1.6.2012. Organisaatio toimii Keski-Suomessa ja se on tuottanut työ-
terveyshuoltopalveluita vuoden 2011 alusta seudullisesti n. 2700 asiakasyrityksel-
le ja n. 32 500 henkilöasiakkaalle. Organisaation toimipisteistä neljä sijaitsee Jy-
väskylän alueella ja lisäksi ovat toimipisteet Hankasalmella, Joutsassa, Keuruulla, 
Laukaassa ja Muuramessa. Työterveys Aalto tuottaa ja kehittää työterveyshuolto-
palveluja ja niitä tukevia työhyvinvointipalveluja toimialueensa yrityksille ja yh-
teisöille. Kehitystyötä tehdään valtakunnallisissa ja seudullisissa hankkeissa yh-
teistyössä asiantuntijaorganisaatioiden kanssa. (Työterveys Aalto Strategia 2016.) 
 
 
KUVIO 1. Jyväskylän kaupungin organisaatiokaavio 
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Työterveys Aallon painopisteenä on työterveyshuollon asiantuntijapalveluiden 
tuottaminen ja kehittäminen seutukunnallisesti yhteistyössä yritys- ja yhteisöa-
siakkaiden kanssa. Palvelujen markkinointi rakentuu asiakassuhteissa tehtävään 
yhteistyöhön. Työterveyspalvelut suunnitellaan ja niitä arvioidaan pitkäjänteisesti 
yhdessä yrityksen tarpeista lähtien. (Työterveys Aalto Strategia 2016.) 
Työterveys Aallon visiona on olla vuonna 2016 Keski-Suomen halutuin työterve-
yskumppani. Strategisina tavoitteina ovat talous, osaaminen, asenne ja motivaatio, 
asiakas- ja työlähtöinen toimintatapa ja asiakashyöty. Talouden tulee olla vakaalla 
pohjalla mahdollistaen toiminnan jatkuvan kehittämisen ja siihen kuuluvat kokei-
lut. Henkilöstön tulee omata korkea ammattitaito, arvostaa työtään ja voida hyvin. 
(Työterveys Aalto Strategia 2016.) 
Työterveyshuoltopalvelut tulee suunnitella yhdessä yritysten kanssa yritysten tar-
peiden pohjalta ja toteuttaa hyvän työterveyshuoltokäytännön mukaisesti, tutkituin 
ja vaikuttavin menetelmin. Toimintaa ja sen vaikuttavuutta arvioidaan yhdessä 
yritysasiakkaan kanssa. Työterveyspalvelut turvataan toimialueella ja niitä kehite-
tään koko maakunta ja sen elinkeinoelämä huomioiden. Asiakassuhteet rakenne-
taan kumppanuuteen perustuviksi. (Työterveys Aalto Strategia 2016.) 
Työterveys Aallon arvot ovat oikeudenmukaisuus, luottamus, kumppanuus ja 
ammatillisuus. Organisaation arvot on luotu yhdessä johdon ja henkilöstön kanssa 
organisaatiomuutoksen yhteydessä keväällä 2011. 
Työterveys Aallossa työterveyshuoltopalveluita tuottaa n. 100 hengen moniamma-
tillinen henkilöstö. Toimintaa toteutetaan kolmessa eri tiimissä. Kaksi tiimeistä 
toimii Jyväskylässä ja yksi seudullisesti. Jyväskylässä toimii myös sairaanhoidon 
henkilöstö. Organisaatiossa työskentelee 23 lääkäriä. Työterveyshoitajia on 35. 
Työfysioterapeutteja on yhdeksän ja työterveyspsykologeja neljä. Talouspuolella 
työskentelee talouspäällikkö ja kaksi taloussihteeriä. Tekstinkäsittelyssä on kolme 
henkilöä. Sairaanhoito- ja asiakaspalvelussa työskentelee kolme sairaanhoitajaa ja 
10 vastaanottohoitajaa. Erityistyöntekijöinä on työhyvinvointisuunnittelija, kehit-
tämiskonsultti ja kriisityön asiantuntija. Johdossa ja hallinnossa työskentelee liike-
laitosjohtaja, asiakkuuspäällikkö, ylilääkäri, apulaisylilääkäri, talouspäällikkö ja 
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lähiesimiehinä toimii kolme palvelupäällikköä. (Työterveys Aalto liikelaitos Toi-
mintasuunnitelma.) 
2.2 Kehittämishankkeen tavoite ja tarkoitus 
Kehittämishankkeen tavoitteena on laatia Työterveys Aaltoon kuntoutuksen seu-
rannan toimintamalli. Toimintamallin tarkoituksena on toimia koko organisaation 
kuntoutuksen seurannan yhtenäisenä toimintaohjeena. Sen avulla toimintaa yh-
denmukaistetaan sekä kuntoutujan tai kuntoutusryhmän seurantaa toteutetaan ta-
savertaisemmin koko organisaatiossa. Lisäksi toimintamallia voidaan käyttää uu-
sien työntekijöiden sekä opiskelijoiden perehdyttämiseen ja asiakkaan ohjaami-
seen kuntoutuksen seurannan osalta. 
Kehittämishankkeen tarkoituksena on koko organisaation kuntoutuksen seurannan 
kehittäminen ja yhdenmukaistaminen. Yhtenäinen toimintatapa avaa mahdolli-
suudet tasa-arvoisempaan ja laadukkaampaan asiakkaiden hoitamiseen. 
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3 KUNTOUTUS TYÖTERVEYDESSÄ 
3.1 Kuntoutus käsitteenä 
Käsitteenä kuntoutus on tullut suomalaiseen käyttöön englannin kielen sanasta 
rehabilitation 1940-luvun loppupuolella (Puumalainen 2008,16). Kuntoutus on 
keino lisätä väestön toiminta- ja työkykyä ja antaa yksilölle voimavaroja oman 
elämänsä hallintaan (Rissanen 2003, 93). Kuntoutus käsitettä on lähestytty hyvin 
eri tavoin eri aikakausina. Käsitteelle on annettu monenlaisia merkityksiä ja on 
ollut vaikea määritellä mitä toimenpiteitä ja palveluita kuntoutuksen piiriin on 
kuulunut. Kuntoutus on useimmiten ymmärretty kiinteäksi osaksi terveydenhuol-
toa. Toisen maailmansodan päättyessä kuntoutuksen tehtävät olivat pääosin jälki-
hoidollisia. Kuntoutus täydensi ehkäisevää terveydenhoitoa ja sairaanhoitoa. Kun-
toutuksen tavoitteena oli saattaa potilas takaisin työhön ja estää pysyvä työkyvyt-
tömyys. (Järvikoski & Härkäpää 2005; 17; Järvikoski & Härkäpää 2008, 52.) 
Kuntoutus käsitettä tarkasteltaessa kansainvälisesti, käsitteen määrittely ei ole sen 
yhdenmukaisempaa. Kuntoutus käsitettä ovat määritelleet kansainvälinen terveys-
järjestö WHO ja kansainvälinen työjärjestö ILO (International Labour Organizati-
on). Kansainvälisen kuntoutusalan verkoston Rehabilitation International (RI) 
yhteydestä ei löydy kuntoutuksen (rehabilitation) määritelmää (kats. Rehabilitati-
on International 2014). 
Vuonna 1969 Maailman terveysjärjestö WHO määritteli kuntoutuksen lääkinnäl-
listen, sosiaalisten, kasvatuksellisten ja ammatillisten toimenpiteiden kokonaisuu-
deksi. Vajaakuntoisten henkilöiden kuntoutus on prosessi. Kuntoutusprosessin 
tavoitteena on mahdollistaa heille fyysisen, älyllisen, sensorisen, psykologisen 
sekä sosiaalisen toiminnan optimaalinen taso. Kuntoutus antaa vajaakuntoisille 
henkilöille välineitä, joita he tarvitsevat elääkseen itsenäisesti sekä käyttämään 
itsemääräämisoikeuttaan. Kuntoutuksen tavoitteena on erityisesti kohentaa yksilön 
toimintakykyä parhaalle mahdolliselle tasolle. Vuonna 1981 kuntoutuskäsitystä 
muokattiin edelleen siten, että WHO kiinnitti erityisesti huomiota ympäristöön ja 
sen kehittämiseen yksilölle sopivaksi. Ympäristön ja elinolojen muuttamisesta 
tulikin osa itse kuntoutustoimintaa. Yleisesti 1980-luvulla kuntoutuksen tavoitteita 
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määriteltiin yhteiskunnallisista ja yhteisöllisistä lähtökohdista lähtien. (Järvikoski 
& Härkäpää 2008, 52; WHO 2010.) 
Kansainvälinen työjärjestö ILO on määritellyt vajaakuntoisen ja kuntoutuksen 
käsitettä. ILO:n mukaan vajaakuntoinen henkilö tarkoittaa yksilöä, jonka mahdol-
lisuudet hankkia tai säilyttää työpaikka sekä edetä työurallaan ovat alentuneet. 
Fyysisen tai psyykkisen vamman johdosta ammatillisen kuntoutuksen tarkoituk-
sena on vajaakuntoiselle henkilölle mahdollistaa työn hankkiminen, sen säilyttä-
minen sekä eteneminen urallaan ja näin edistää henkilön integroitumista yhteis-
kuntaan. (ILO 1983.) 
Yhdistyneet kansakunnat määrittelivät kuntoutuksen vuonna 1993 prosessiksi, 
jonka avulla vammaisia tai vajaakuntoisia henkilöitä autetaan saavuttamaan ja 
ylläpitämään itse mahdollisimman hyvä fyysinen, aistimuksellinen, älyllinen, 
psyykkinen ja sosiaalinen toiminnan taso. Tavoitteena on mahdollisimman itse-
näinen elämä. (United Nations 2006). 
1990-luvun puolivälissä kuntoutus määriteltiin yleisesti suunnitelmalliseksi ja 
monialaiseksi toiminnaksi, jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa toteuttamaan 
elämänprojektejaan ja ylläpitämään elämänhallintaansa. Kuntoutus perustui kun-
toutujan ja kuntouttajan yhteisesti laatimaan suunnitelmaan, jota arvioitiin sään-
nöllisesti. Kuntoutuja ymmärrettiin määritelmässä tavoitteellisena, omia pyrki-
myksiään toteuttavana toimijana. (Järvikoski & Härkäpää 2008, 57.) 
Kuntoutuskäsitettä on määritelty myös ihmisen tai ihmisen ja ympäristön muutos-
prosessiksi. Kuntoutus auttaa elämäntilanteen hallinnassa. Kuntoutuksen tavoit-
teena on toimintakyvyn, itsenäisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja työllisyyden 
edistäminen. Kuntoutus edistää ihmisen toimintakykyä silloin, kun omat selviy-
tymismahdollisuudet ovat heikentyneet. Lisäksi se on suunnitelmallista, monia-
laista ja pitkäjänteistä toimintaa. (Kuntoutusselonteko 2002, 3; Pekkonen 2010, 
16.) 
Yhteiskunnallisesti kuntoutuksella on merkittävä rooli väestön hyvinvoinnin, ter-
veyden, työ- ja toimintakyvyn sekä osallisuuden lisäämisessä ja työurien pidentä-
misessä ja syrjäytymisen ehkäisyssä (Välimäki 2011, 2). Kuntoutuksen ympärille 
on muodostunut monimutkainen ja monitahoinen järjestelmä lainsäädäntöä, palve-
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lujen järjestäjiä, tuottajia ja rahoittajia. Kuntoutuksen kokonaisuuden hahmotta-
minen on vaikeaa. (Rissanen 2003, 93.) Vuonna 2010 julkaistussa OECD-
raportissa tuodaan esille sama ongelma. Raportin mukaan Suomessa on monen-
laista kuntoutusta, mutta järjestelmä on hyvin hajanainen. Useimmiten kuntoutus 
on kuitenkin jaoteltu lääkinnälliseen, ammatilliseen, sosiaaliseen ja kasvatukselli-
seen kuntoutukseen (Kuntoutusportti 2012; Miettinen 2011, 40-41). 
Lääkinnällisellä kuntoutuksella parannetaan henkilön toimintakykyä ja ammatilli-
sella kuntoutuksella työkykyä sekä tuetaan työssä selviytymistä. Sosiaalisella kun-
toutuksella tuetaan henkilön selviytymistä arkipäivän toiminnoista. Kasvatukselli-
nen kuntoutus on erityisjärjestelyjä vaativaa vammaisen tai vajaakuntoisen kasva-
tusta tai koulutusta. (Miettinen 2011, 40.) 
Työikäisten kohdalla puhutaan työhön liittyvästä kuntoutuksesta. Työhön liitty-
vällä kuntoutuksella tarkoitetaan sellaisia kuntoutuksen muotoja, joissa tavoittee-
na on työllistyminen, työssä pysyminen tai työhön palaaminen. Ideana on edistää 
toimintakykyä ja samalla huomioida ympäristötekijät. Eli kuntoutus kohdistuu 
yksilön lisäksi hänen ympäristöönsä. Teoreettisesti näkökulmat yhdistyivät ympä-
ristö-yksilö tasapainomallissa. (Mäkitalo, Suikkanen, Ylisassi & Linnakangas 
2008, 522-534.) 
Työkyvyn tasapainomalli on kehitetty Rohmertin ja Rutenfranzin (1983) kehittä-
män kuorma-kuormittumismallin pohjalta. Työkyvyn tasapainomallin mukaan 
työkuorma aiheuttaa työntekijän kuormittumisen. Työntekijän kuormittumisen 
aste taas riippuu yksilön henkilökohtaisista ominaisuuksista. Kuormittumisen aste 
osoittaa työntekijän voimavarojen riittävyyden suhteessa työn vaatimuksiin. Tasa-
painomallissa suoriutumisen ja hyvinvoinnin kannalta on oleellista, että yksilön 
sisäiset ominaisuudet vastaavat ympäristön vaatimuksiin. Sisäisiksi ominaisuuk-
siksi lasketaan terveys, toimintakyky ja työkyky. Näiden ollessa epätasapainossa, 
aiheutuu siitä vajaakuntoisuutta. Tasapainomalli ei kuitenkaan tarjonnut välineitä 
eritellä, analysoida ja ennakoida sitä miten työ muuttuu. Tämän vuoksi tasapai-
nomallin kehittely on jatkunut. 2000-luvulla on pyritty systematisoinnilla ja mit-
taamisella parantamaan tasapainomallin käytettävyyttä. Toimintakyvyn osa-
alueita on mitattu standardoiduilla mittauksilla ja näin on haettu ratkaisut työky-
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kyisyyden ja kuntoutuksen tarpeen arviointiin. (Ilmarinen, Gould, Järvikoski & 
Järvisalo 2006, 17-27; Mäkitalo ym. 2008, 531-532.) 
Uusin lähestymistapa on työlähtöinen kuntoutuksen malli. Lähtökohtana on työ-
hyvinvoinnin ja työn ongelmien muuttumisen tunnistaminen. Se perustuu toimin-
nan teoriaan, jossa ihmistä ja työtä tarkastellaan yhdessä toimintana. Tarkastelun 
kohteena on yksilön, toimintayhteisön, työvälineistön, sääntöjen ja työnjaon muo-
dostama systeemi. Kuntoutuksen kohteena ei ole kuntoutuja ominaisuuksineen 
eikä työ kuormitustekijöineen, vaan toimintajärjestelmä eli systeemi. Systeemin 
tärkeänä tekijänä toimii kuntoutuja. (Kaakinen, Nieminen, Pitkänen & Rissanen 
2008, 154-156; Mäkitalo ym. 2008, 532; Ylisassi 2011, 124.) Ylisassin (2011, 
124) mukaan työlähtöinen kuntoutus vahvistaa työkytkentää liittämällä kuntou-
tuksen sisällöt ja menetelmät lähelle nykyistä työelämää ja kuntoutujan työn ar-
kea. 
Perusolettamus työlähtöisessä kuntoutuksen mallissa on, että toimintajärjestelmät 
ovat muuttuvia ja kehittyviä systeemejä. Kehitys ja muutos näkyvät systeemeissä 
epävakautena, joka aiheuttaa ongelmia tuloksekkaalle toiminnalle. Käytännössä 
nämä näkyvät työelämässä kiireenä, työmäärän lisääntymisenä, työnlaadun on-
gelmina sekä virheinä. Epävakaus lisää työn kuormittavuutta ja saattaa aiheuttaa 
henkilöstöristiriitoja työyhteisöissä. Tätä nimitetään häiriökuormitukseksi. Tänä 
päivänä häiriökuormitus nähdään usein työuupumisena, työhön turhautumisena, 
työn mielekkyyden häviämisenä, osaamattomuutena ja usein tähän yhteyteen liit-
tyy suuria toimialakohtaisia ja organisaatiotason muutoksia (Mäkitalo ym. 2008, 
533; Ylisassi 2011, 124). 
Airaksisen (2008, 113-119) mukaan kuntoutuksessa etiikalla on olennainen tehtä-
vä. Kuntoutuksen kohdalla arvopäämäärä voisi olla kuntoutujan autarkia eli itse-
riittoisuus. Henkisen kuntoutuksen kohdalla psyykkinen ja fyysisen kuntoutuksen 
kohdalla fyysinen autarkia. Tavoitteena on saada ihminen toimintakykyiseksi niin, 
että hän tulee toimeen elämässään omin voimin eikä ole liian riippuvainen muiden 
avusta ja armosta. On eettisesti perusteltua, että kuntoutus on kaiken kaikkiaan 
asiakaslähtöistä ja asiakaskeskeistä toimintaa. Asiakas on toiminnan keskipistee-
nä. Kuntouttajan tehtävä on auttaa asiakasta kuntouttamaan itseään. On tärkeää, 
että kuntoutuksen mahdollisuudet ja tehtävät on määritelty realistisesti. 
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Etiikka korostuu myös työterveyshuollon toiminnassa. Työterveyshuollossa kun-
toutuksiinkin liittyviä päätöksiä rajaa tai helpottaa lainsäädäntö, lääketiede sekä 
erilaiset sopimukset. Tutkimus ja hoitopäätöksiin voivat vaikuttaa taloudelliset 
seikat, kuten työterveyshuoltosopimuksen laajuus. Työntekijän on päätettävä 
työnantajan kustannusten säästämiseksi, mitä tutkimuksia voidaan toteuttaa työn-
antajan kustannuksella ja mitä julkisella sektorilla vai jätetäänkö kokonaan tutki-
matta. (Antti-Poika & Martimo 2011, 101-105.) 
Työikäisten kohdalla suurin osa työkykyä uhkaavista ongelmista voidaan hoitaa 
asiakastoimipaikan ja työterveyshuollon yhteisellä toiminnalla. Mikäli työpaikalla 
toteutetut järjestelyt eivät riitä, valitaan tilanteeseen sopiva kuntoutusjärjestelmä. 
(Kaukiainen, Antti-Poika, Hallberg, Nykänen, Paatero & Lehmijoki 2007, 162.) 
14.10.2013 julkaistussa Valtioneuvoston asetuksessa hyvän työterveyshuoltokäy-
tännön periaatteista, työterveyshuollon sisällöstä sekä ammattihenkilöiden ja asi-
antuntijoiden koulutuksesta (708/2013) 8. pykälässä on säädetty työntekijöiden 
työssä selviytymisen seurannasta, edistämisestä sekä kuntoutukseen ohjaamisesta 
seuraavaa. Mikäli työpaikan ja työterveysyhteistyön järjestelyt eivät riittävästi tue 
työntekijä työkykyä, niin häntä on neuvottava hoitoa ja kuntoutusta koskevissa 
asioissa (KUVIO 2). Tarvittaessa hänet tulee ohjata hoitoon tai ammatilliseen, 
lääkinnälliseen tai sosiaaliseen kuntoutukseen. Työterveyshuollon on liitettävä 
yhteen työkykyyn ja työhön paluuseen liittyviä hoito- ja kuntoutustoimenpiteitä. 
Työterveyshuollon henkilöasiakkaan kuntoutus on useimmiten joko ammatillista 
tai lääkinnällistä. Lääkinnällisen kuntoutuksen tavoitteena on parantaa tai ylläpitää 
kuntoutujan fyysistä, psyykkistä tai sosiaalista toimintakykyä. Lääkinnällistä kun-
toutusta on erikoissairaanhoidon hoito ja lääkinnällinen kuntoutus, Kelan kuntou-
tuslaitosjaksot ja –kurssit, Aslak (ammatillisesti syvennetty lääkinnällinen kuntou-
tus) sekä psykoterapia. Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena on parantaa tai 
ylläpitää kuntoutujan työkykyä ja ansiomahdollisuuksia. Ammatillisella kuntou-
tuksella vaikutetaan kuntoutujan ammatillisiin valmiuksiin ja työhön. Tällöin vaa-
rana on työkyvyttömyyden uhka. Ammatillista on työeläkejärjestelmän ammatilli-
nen kuntoutus, Kelan Tyk-kuntoutus (työkykyä ylläpitävä ja parantava) ja muu 
kuntoutus. Työterveyshuollon asiakkaille tavallisesti lääkinnällisen kuntoutuksen 
kustantaja on Kela. Ammatillisen kuntoutuksen kustantaa työeläkejärjestelmä. 
(Kaukiainen ym. 2007, 162; Työikäisille 2012.) 
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KUVIO 2. Tärkeimmät ulkopuoliset yhteistyötahot työkykyongelmissa. (Kaukiai-
nen ym. 2007, 162.) 
Työ- ja liikennetapaturmissa ensisijaisesti tapauksiin liittyvät tutkimukset, hoidon 
sekä lääkinnällisen ja ammatillisen kuntoutuksen korvaa työtapaturma- ja liiken-
nevakuutus. Vakuutuskuntoutus voi selvittää vakuutusyhtiön aloitteesta uudelleen 
koulutusmahdollisuudet ja muut työssä selviytymistä parantavat kuntoutustoi-
menpiteet. Tapaturmavakuutuslain mukaisia kuntoutustoimenpiteitä ovat työ- ja 
toimintakykyyn liittyvä kuntoutus ja ammatillinen kuntoutus. Työ- ja toimintaky-
kyyn liittyvää kuntoutusta ovat kuntoutus avo- tai laitoshoidossa, apuvälineet, 
asunnon muutostyöt ja sopeutumisvalmennus. Ammatillista kuntoutusta ovat työ-
hön valmennus, työvälineet tai suojalaitteet työpaikalle, työkokeilu omaan tai 
muuhun työhön, uudelleen koulutus ja osa/täysi tapaturmaeläke. (Kaukiainen ym. 
2007, 163; Kuntoutuksen työnjako 2014.) 
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Kelan työikäisten Aslak- ja Tyk-kuntoutusta on toteutettu Suomessa jo yli 20 
vuoden ajan. Kuntoutukseen hakeutumisen päädiagnoosina on useimmilla tuki- ja 
liikuntaelintensairaus tai mielenterveydenhäiriö (Kelan kuntoutustilasto, 12). As-
lak-kuntoutus on ryhmämuotoista. Kuntoutus järjestetään ammattialoittain avo-
kuntoutuksena sekä laitoskuntoutuksena. Aslak-kuntoutus mahdollistaa oman hy-
vinvoinnin tilan tarkastelun ja sen kehityksen suunnan muutoksen. Kuntoutusjak-
soilla on mahdollisuus tunnistaa, miten jaksaa ja mitä on itse tehtävä hyvinvoinnin 
ylläpitämiseksi. Aslak-kuntoutus kokonaisuutena luo raamit terveellisten elämän-
tapojen tarkastelulle, uusien toimintatapojen kokeilulle ja paremman hyvinvoinnin 
tasapainon harjoittelulle. Kestävät vaikutukset edellyttävät muutoksia yksilön 
omassa toiminnassa sekä hyvin usein myös työoloissa. (Kaukiainen ym. 2007, 
163-164; Tirkkonen 2012, 133.) 
Ammatillisen työeläkekuntoutuksen edellytyksenä on, että kuntoutujalla on saira-
us, vika tai vamma. Sen tulee aiheuttaa hänelle työkyvyttömyysuhkaa lähivuosina, 
jota ammatillinen kuntoutus vähentäisi. Työeläkekuntoutuksen ehtona on, että 
työntekijä on ollut vakiintuneesti työelämässä. Työeläkejärjestelmän kustantama 
kuntoutus voi olla neuvontaa, työkokeiluja, -järjestelyjä, ammatillista uudelleen 
koulutusta sekä tukea elinkeinotoiminnan aloittamiseen tai jatkamiseen. Kela voi 
myös kustantaa ammatillista kuntoutusta henkilöille, joiden työ- ja ansiokyky on 
oleellisesti heikentynyt tai työkyvyttömyys uhkaa. Kuntoutus voi olla työkykyä 
ylläpitävää ja parantavaa Tyk-kuntoutusta. Sitä voi hakea työterveyden kautta. 
(Kaukiainen ym. 2007; 164-165; Sosiaali- ja terveysministeriö 2013; Työkykyä 
ylläpitävä kuntoutus (TYK) 2014.) 
Kela valvoo standardein kuntoutuksen laatua. Standardeissa on kuvattu kuntou-
tuksen prosessi ja eteneminen sekä asetettu kuntoutukselle laatuvaatimukset. 
Standardit on luotu ammatilliselle, lääkinnälliselle ja harkinnanvaraiselle kuntou-
tukselle. Aslak-kuntoutuksen standardeihin tehtiin vuonna 2012 suurimmat muu-
tokset. Uudistusten keskeisenä tavoitteena on kuntoutusmuotojen sisällön ja toteu-
tuksen nivominen paremmin kuntoutujan työhön ja kuntoutuksen aikaisen yhteis-
työn vahvistaminen työpaikan (esimies) ja työterveyshuollon kanssa. Kuntoutuja 
laatii itse yksilöllisen kuntoutussuunnitelman omien kuntoutustavoitteidensa kaut-
ta. Kuntoutussuunnitelma on peruslähtökohtana kuntoutuksen onnistumiselle ja 
tuloksellisuudelle. Kuntoutuksen tavoitteet ja sisältö muodostavat kuntoutuksen 
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oppimisprosessin, joka luo hyvät mahdollisuudet kuntoutujan kuntoutumiselle. 
Aslak- ja Tyk-kuntoutuksen toteutuksessa palveluntuottajat käyttävät GAS-
menetelmää (Goal Attainment scaling). Menetelmän avulla laaditaan kuntoutujal-
le yksilölliset tavoitteet. Tavoitteiden toteutuksen seurannassa työterveyshuollon 
rooli on tärkeä. Työterveyshuollon tehtäviin kuuluu kuntoutuksen aikainen ja jäl-
keinen seuranta. (Kuntoutuksen standardit 2012; Penttinen & Vainiemi 2012, 66-
67.) 
3.2 Työkyvyn arviointi ja kuntoutustarpeen selvittäminen 
Työkyky käsite ja työkykyisyydestä keskustelu perustuvat toimintakykyajatte-
luun. Toimintakykyä on pidetty perinteisesti fyysisenä suorituskykynä ja arkipäi-
väisistä toiminnoista selviytymisenä. Toimintakyky on määritelty tavallisimmin 
niin, että se on henkilön elimistön fyysinen ja psyykkinen suorituskyky. Useimmi-
ten toimintakyvyn käsitteeseen liitetään mukaan myös sosiaalinen toimintakyky. 
(Ilmarinen 2006, 79; Mäkitalo ym. 2008, 530.) 
Työkyky on keskeinen arvo yhteiskuntajärjestelmässä. Työkyvyn käsitteellä tar-
koitetaan sitä osaa toimintakyvystä, jota on otettava käyttöön työskennellessä. 
Työkyvyssä on kysymys ihmisen voimavarojen ja työn vaatimusten yhteensovit-
tamisesta. Voimavarat koostuvat terveydestä, toimintakyvystä, arvoista, asenteis-
ta, koulutuksesta ja osaamisesta. Työkyvyn heikkenemisenä pidetään tämän ajat-
telumallin mukaan fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn heikkenemistä. Toimin-
takyvyn näkökulma vaikuttaa kuntoutustarpeen ja kuntoutusoikeuden arviointiin. 
Lisäksi se vaikuttaa kuntoutusmenetelmiin ja käytäntöihin. (Alaranta & Pohjolai-
nen 2003, 23; Ilmarinen 2006, 79; Mäkitalo ym. 2008, 530.) 
Työkyvyn lääketieteellinen malli suhteuttaa työkyvyn sairauteen, vammaan tai 
vikaan. Tasapainomalli kuvaa työkykyä fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen pää-
oman suhteena työn ominaisuuksiin. Dynaaminen työkyky tuo esiin persoonalli-
suuden merkityksen tilanteissa joissa ilmenee ristiriitaa yksilön edellytysten, työn 
ja yhteiskunnan vaatimusten, luonnon ja kulttuuriympäristön sekä ihmissuhteiden 
välillä. Toiminta- ja työkykyä voidaan kuvata myös biopsykososiaalisesta näkö-
kulmasta. Siinä korostetaan yksilöllisen työkyvyn mahdollistumista ympäristön 
edellytyksien ehdoilla. Yleisesti työkyvyn heikkeneminen ymmärretään työkyvyt-
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tömyysriskinä. Käytännössä työkykyongelmia käsittelevien ja työkykyarvioita 
tekevien on tunnettava ja otettava kantaa yleisen työkyvyn lisäksi myös nykyiseen 
työhön ja mahdollisuuksiin selvitä jossain muussa työtehtävässä. Tämän vuoksi 
asiaa hoitavan tahon tieto työpaikasta ja työolosuhteista on ensiarvoisen tärkeää. 
(Alaranta & Pohjolainen 2003, 23.) 
Työkykyongelmien käsittely työterveydessä on työkykyä ylläpitävää toimintaa. Se 
on käytännön yhteistyötä työpaikan eri toimijoiden kanssa. Työpaikalla tulee olla 
yhteinen toimintamalli, jonka mukaan edetään työkykyongelmia käsiteltäessä. 
Työterveys on mukana luomassa tätä työpaikan toimintamallia. Työkyvyn ongel-
mat pyritään ratkaisemaan työnantajan, työntekijän ja työterveyden kesken. Toi-
mintamalli sisältää työterveyden ja työnantajan tehtävät. Tavoitteena on, että työ-
paikka yhteistyössä työterveyden kanssa ratkaisee työhön liittyviä ongelmia oi-
kea-aikaisesti, ennen kuin ne johtavat sairauden pitkittymiseen tai työkyvyttömyy-
teen. Onnistunut yhteistyö työkykyongelmien käsittelyssä edellyttää luottamusta 
kaikkien osapuolien välillä ja työntekijöiden tietosuojan kunnioittamista. (Antti-
Poika & Martimo 2011, 101-105; Kaukiainen ym. 2007, 152-154; Mäkelä-Pusa 
2010, 57.) 
Työkykyä uhkaavan ongelman varhaisessa havaitsemisessa ovat avainasemassa 
työntekijä, esimiehet, työtoverit, työsuojelu ja työterveys. Ongelma ei läheskään 
aina johdu sairaudesta, ammattitaudista tai tapaturmasta. Taustalla saattaa hyvin 
olla tyytymättömyyttä työhön, työyhteisön ongelmia, organisoinnin ongelmia, 
ristiriitoja työn vaatimusten ja suorituskyvyn välillä, osaamattomuutta, päihteiden 
käyttöä tai kuormittava elämäntilanne. Työterveyshuolto joutuu usein tahtomat-
taankin osalliseksi myös työyhteisöjen ongelmiin. Tavallinen tilanne on, että liial-
lisen työkuorman tai työyhteisökonfliktin uuvuttama työntekijä tulee pyytämään 
sairauslomaa työterveydestä. (Antti-Poika & Martimo 2011, 101-105; Kaukiainen 
ym. 2007.) 
Työterveyshuollon toimintaa ohjaa laki. Työterveyshuoltolainsäädäntö asettaa 
työterveydelle useita työntekijän työkyvyttömyyden ehkäisyyn suunnattuja vel-
voitteita. (KUVIO 3.) Kuviossa on esitelty hyvän työterveyshuoltokäytännön mu-
kaiseen toimintaan liittyvät työterveyshuollon tehtävät yksilön työkyvyn tukemi-
sessa ja työkyvyttömyyden ehkäisyssä. 
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KUVIO 3. Hyvän työterveyshuoltokäytännön mukaiseen toimintaan liittyvät työ-
terveyshuollon tehtävät yksilön työkyvyn tukemisessa ja työkyvyttömyyden eh-
käisyssä. (Mukailtu Kaukiainen, Antti-Poika, Hallberg, Nykänen, Paatero & 
Lehmijoki 2007 taulukosta) 
Työterveydessä työntekijän työkyvyttömyyttä arvioidaan työssä selviytymistä ja 
sosiaaliturvaa varten. Lisäksi arvioidaan jäljellä olevaa työkykyä ja mahdollisuuk-
sia ammatilliseen kuntoutukseen. Työkyvyttömyyden määritelmä on erilainen 
tapaturma- ja liikennevakuutuslaissa, eri eläkelaissa ja sairausvakuutuslaissa. 
Työkyvyttömänä pidetään sairausvakuutuslain mukaan henkilöä jolla on sairau-
desta johtuva tila ja jonka kestäessä vakuutettu on kykenemätön tekemään taval-
lista työtään tai siihen verrattavaa työtä (Sairausvakuutuslaki, 7 luku, 4 §). Valtion 
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ja kunnan eläkelaissa sekä tapaturma- ja liikennevakuutuslaissa työkyvyttömyyttä 
arvioidaan suhteessa omaan työhön. (Kaukiainen ym. 2007, 153.) 
Työeläkelaissa on työkyvyttömyyden uhkan käsite. Työkyvyttömyyden uhkalla 
tarkoitetaan tilannetta, jossa on todennäköistä, että työntekijälle lähivuosina ilman 
ammatillista kuntoutusta tulisi myönnettäväksi työkyvyttömyyseläke tai osatyö-
kyvyttömyyseläke, vaikka hoidon ja lääkinnällisen kuntoutuksen toteutuksen 
mahdollisuudet otetaan huomioon. (Valtion eläkelaki, 2 luku, 24 §; Kunnallinen 
eläkelaki, 3 luku, 17 §). Työntekijän oikeus lakisääteiseen kuntoutukseen edellyt-
tää aina vaikeaa tilannetta työssä selviytymisen kannalta asiaa tarkasteltaessa. 
(Kaukiainen ym. 2007, 154.) 
Merkkejä työkyvyn heikkenemisestä voi havaita työntekijä itse, esimies tai työto-
verit. Asia voidaan ottaa esille myös kehityskeskustelussa. Yleisellä tasolla työ-
kyvyn heikkeneminen tarkoittaa työkyvyttömyysriskiä. Työpaikalla on työnanta-
jan ja työsuojelun yhteistoimintaan osallistuvien työntekijöiden hyvä sopia minkä-
laisissa tilanteissa työnantaja voi ohjata työntekijän työterveyshuoltoon. Työter-
veyshuoltoon on jo useimmiten kertynyt tietoa työntekijän työkyvystä kuntoutus-
tarpeen arvioimiseksi sekä kuntoutuksen toteutumisesta ja jatkotoimenpiteiden 
tarpeista. Työntekijän työkyvyn heikkenemisen merkkeinä voi olla heikentynyt 
työsuoritus tai muutos käyttäytymisessä, esim. kyynisyys tai keskittymisvaikeus. 
Merkkeinä voi olla myös asiakasvalitukset sekä ylituntien lisääntymiset. (Alaranta 
& Pohjolainen 2003, 23; Kaukiainen ym. 2007, 155; Lind, Toikka, Heino & Autti-
Rämö 2013, 3.) 
Työterveyshuollossa on hyvä muistaa, että Kouvosen ym. (2005), Albertsenin ym. 
(2007), Ferrien ym. (2007), Skillgaten ym. (2009), Robroekin ym. (2010), Vahte-
ran ym. (2010) mukaan elintapariskeistä tupakointi, alkoholin suurkulutus, fyysi-
nen passiivisuus ja ylipaino, ovat monien kroonisten sairauksien taustalla, ja ne 
ennustavat työkyvyttömyyttä ( Saltychev, Laimi, Pentti, Kivimäki & Vahtera 
2013, 1279-1287). 
Kivimäen ym. (2004, 2006) mukaan suuri sairauspoissaolojen määrä liitetään 
vahvasti tulevaan työkyyttömyyseläkkeeseen sekä työperäisistä vaaratekijöistä 
vuorotyö on yhteydessä sydänsairauksien ja diabeteksen ilmaantumiseen. Hoo-
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gendoornin ym. (2000), Kivimäen ym. (2006, 2012), Stansfeldin ja Candyn 
(2006), Virtasen ym. (2007), Bonden (2008) tutkimusten mukaan huono työn hal-
linta ja työn vaatimuksiin liittyvä työstressi yhdistetään sydän- ja psyykkisiin sai-
rauksiin, tuki- ja liikuntaelimistön sairauksiin, työkyvyttömyyseläkkeisiin ja sai-
rauspoissaoloihin. (Saltychev, Laimi, Pentti, Kivimäki & Vahtera 2013, 1279-
1287.) 
Työntekijällä on oikeus saada selvitys työnkuormituksestaan. Se voidaan tehdä 
tilanteessa, jossa työntekijä epäilee työn aiheuttavan vaaraa terveydelle tai liiallis-
ta kuormitusta. Työn aiheuttama vaara tai liiallinen kuormitus voi aiheuttaa 
psyykkistä tai somaattista oireilua, joka johtaa sairauspoissaoloon. Työperäisen 
oireilun vaatiessa hoitoa on perusteltua selvittää työntekijän työnkuormitus ja al-
tistuminen. Tällaisessa tilanteessa työntekijän tulee mahdollisimman varhain 
kääntyä esimiehen puoleen ja heidän tulee yhdessä selvittää tilanteeseen johtaneita 
tekijöitä ja etsiä niihin ratkaisuja. Ongelmaa selvitellään esimiehen ja alaisen kes-
kustelussa mahdollisimman pitkälle. Mikäli epäily terveysongelmasta syntyy, 
esimies kehottaa työntekijää kääntymään työterveyden puoleen. Samalla esimies 
kertoo, että hän antaa omat tietonsa työterveyden tietoon. Näin toimien työntekijä 
tietää, että työterveyshuolto on myös tietoinen työnantajan näkökulmista. Esimies 
voi myös itse varata työntekijälle ajan työterveyteen. Työturvallisuuslain 
(738/2002) 25. pykälän mukaan mikäli todetaan työntekijän työssään kuormittu-
van hänen terveyttään vaarantavalla tavalla, työnantajan on asiasta tiedon saatuaan 
ryhdyttävä toimiin kuormitustekijöiden selvittämiseksi sekä vaaran välttämiseksi 
tai vähentämiseksi. Pyynnöstä työterveyshuolto arvioi tarkemman selvityksen 
tarpeellisuuden ja tekee arvionsa perusteella ehdotukset terveyshaittojen vähentä-
miseksi tai poistamiseksi. (Kaukiainen ym. 2007, 155-156. Työsuojeluhallinto 
2009.) 
Kun epäillään työkykyongelmaa, sovitaan työterveyteen selvittelykäynti. Käyntiin 
varataan normaalivastaanottoaikaa pidempi aika. Selvittelykäynnillä työterveys-
hoitaja tai työterveyslääkäri keskustelee työntekijän kanssa. Työntekijä voi tarvit-
taessa täyttää kyselyn vastaanotolla. Kysely toimii mittarina sekä kartoittaa henki-
lön omaa arviota ja näkemystä tilanteestaan. On hyvä käyttää validoituja kysely-
menetelmiä aina, jos vain se on mahdollista. Kyselyjen rutiininomaista käyttöä 
rajoittaa niiden täyttämiseen ja tulkitsemiseen kuluva aika. Lomakkeet ja kyselyt 
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edesauttavat asiakkaan kannalta oleellisten teemojen havaitsemista ja puheeksi 
ottoa. Hyvä vuorovaikutus vastaanottotilanteessa on tärkeää työkyvyn alenemisen 
varhaisessa tunnistamisessa. Keskustelun ja kyselyiden lisäksi voidaan pyytää 
myös työfysioterapeutin ja työpsykologin arvio tilanteesta. Selvittely voi päätyä 
siihenkin, että ongelma liittyy vain työhön. Tässä tapauksessa työterveyshuollon 
jatkotutkimuksia ei tarvita, vaan asia palautuu esimiehen ja työntekijän väliseksi. 
Selvittelykäyntiin voidaan liittää myös neuvottelu, joissa työntekijä ja esimies 
voivat kertoa työterveyshenkilöstölle ja toisilleen näkemyksensä tilanteesta. 
(Kaukiainen ym. 2007, 157; Salmelainen & Sipponen 2011, 90-93.) 
Tarvittaessa työntekijä voidaan lähettää tutkimuksiin työterveyden ulkopuolelle. 
On tärkeää, että työterveydellä on hyvät yhteistyökanavat ja sujuvat konsultaatio-
menettelyt erikoissairaanhoidon kanssa. Tarvittaessa käytetään ulkopuolisia arvi-
ointeja moniongelmatilanteissa tai rajatapauksissa, joissa tarvitaan puolueettoman 
tahon mielipidettä. Kuntoutustarvetta ja eri mahdollisuuksia selvittäviä tutkimuk-
sia ovat kuntoutustutkimus sekä kuntoutustarveselvitys. Näihin voi liittyä työkli-
nikkatutkimuksia ja työkokeiluja. Kuntoutustutkimus on perusteltu, mikäli tarvi-
taan työhön kuntoutumisen mahdollisuuksista samanaikaisesti lääketieteellinen, 
psykologinen ja sosiaalinen tutkimus. (Härkäpää & Hurri 2003, 487; Kaukiainen 
ym. 2007, 157.) 
3.3 Kuntoutusyhteistyö 
Kuntoutuksen perustehtävän toteutuminen – ihmisen työ- ja toimintakyvyn ja koe-
tun hyvinvoinnin parantaminen sekä koko toimialan myönteinen kehittyminen 
voidaan turvata vain alan asiantuntemuksella ja määrätietoisella yhteistyöllä. Kun-
toutusyhteistyössä oleellista on kuntoutuslaitoksen ja työterveyshuollon tiivis yh-
teistyö ja selvä työnjako. Yhteistyö on tärkeää kuntoutuksen suunnittelussa, koh-
dentamisessa ja oikea-aikaisuudessa. Tätä tavoitellaan meneillään olevassa Kelan 
työikäisten kuntoutuksen kehittämishankkeessa TK2. Yhteistyöhön kuuluu yhteis-
työ työnantajan ja työterveyshuollon välillä kuntoutuksen kohdentamisesta lähti-
en. Lisäksi siihen kuuluu yhteistyö työterveyshuollon ja kuntoutuksen palvelun-
tuottajan välillä koko kuntoutusprosessin ajan sekä yhteistyö kuntoutuksen palve-
luntuottajan ja työpaikan (esimiehet, kuntoutujat) välillä. Näiden kolmen tahon 
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tulee toimia yhteistyössä yhteisen tavoitteen mukaisesti sekä sopia työnjaosta. 
(Laaksonen 2014; Pekkonen 2011, 51-51.) 
Työn uudenlaiset kuormitustekijät edellyttävät kaikilta kuntoutusyhteistyön osa-
puolilta kuntoutusajattelun uudelleen arviointia. Työn fyysinen rasittavuus on vä-
hentynyt, mutta vastaavasti ovat lisääntyneet työn henkiset vaativuustekijät. Näis-
tä tärkeimpiä ovat monialainen asiantuntemus, osaamisen jatkuva kehittäminen, 
muutoksen hallinta ja epävarmuuden sietäminen. Kelan uusimmissa standardeissa 
on erityisesti huomioitu nämä työelämän, väestön ja yhteiskunnan muutokset. 
Aslak- ja Tyk-kuntoutuksen uusimmat standardit määrittelevät kuntoutusmuotojen 
toteutusta ja sisältöä sekä takaavat kuntoutuksen laatua ja hyvää kuntoutuksen 
toteutusta. Standardeilla on luotu paremmat yhteistyön mahdollisuudet kuntoutu-
jan lähiverkoston, työterveyshuollon ja työpaikan kanssa. Uudistamistyössä on 
hyödynnetty työterveyshuolloilta ja palveluntuottajilta tulleita muutosehdotuksia, 
työikäisten kuntoutusten tutkimuksia sekä Kelan työhönkuntoutuksen kehittämis-
hankkeesta saatuja kokemuksia. (Pekkonen 2011, 51-51; Penttinen & Vainiemi 
2012, 66.) 
Kuntoutusyhteistyössä tärkeä osa kuntoutusprosessia on suunnittelukokous. Siellä 
luodaan perusta työpaikan tarpeista lähtevälle kuntoutukselle. Järjestettävän kurs-
sin pituuteen, sisältöön ja jaksotukseen vaikuttaa kuntoutujan, työpaikan, ammat-
tialan ja työterveyshuollon esille nostamat tarpeet. Kurssin ja jaksojen välisen 
toiminnan suunnittelu on myös tärkeää. Suunnittelussa keskeisessä osassa on pal-
veluntuottajan, työterveyshuollon ja työpaikan yhteis- ja verkostotyö. Sisältö kun-
toutukselle muodostuu ammatillisesta ja työhön liittyvästä sekä elämäntapoihin ja 
terveyteen kohdistuvasta kuntoutuksesta. Ammatillisuus ja työ ovat entistä vah-
vemmin mukana kuntoutuksen toteutuksessa. Kuntoutuksen keinoin ja yhdessä 
esimiehen kanssa käynnistetään työhön liittyviä kuntoutujan muutos- ja oppimis-
prosesseja. Yhtenä kuntoutuksen tärkeänä tavoitteena on vahvistaa esimiehen ky-
kyä tukea kuntoutukseen osallistuvaa työntekijää. (Arvekari, Sauni, Toivio & Uitti 
2010, 81; Penttinen & Vainiemi 2012, 66.) 
Kuntoutuksen tavoitteena on kuntoutujan yksilöllisen kuntoutuksenpolun toteut-
taminen. Kuntoutuksen onnistumisen ja tuloksellisuuden lähtökohtana on kuntou-
tujan omien kuntoutustavoitteiden kautta laadittava kuntoutussuunnitelma. Kun-
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toutuksen tavoitteet ja sisältö muodostavat kuntoutujan kuntoutuksen oppimispro-
sessin. Työterveyshuollolla on tärkeä rooli havaita kuntoutustarve, valita kuntou-
tuja, ohjata hänet kuntoutukseen ja toteuttaa kuntoutuksen aikainen ja jälkeinen 
seuranta. Työterveyshuollon tulee tukea kuntoutujaa kuntoutusprosessin aikana ja 
sen jälkeen. Tämä mahdollistaa kuntoutuksen jalkautumista kuntoutujan arkeen, 
työyhteisöön ja työhön. (Penttinen & Vainiemi 2012, 66.) 
Työterveyslääkäriyhdistyksen jäsenille toteutetun kyselyn perusteella kuntoutus-
tarve tulee yleisemmin esille sairasvastaanottokäynnillä tai työterveystarkastuk-
sessa. Satunnaisesti kuntoutustarve havaitaan erillisen työryhmän, esimiehen tai 
työfysioterapeutin toimesta. Yli puolet työterveyslääkäreistä ilmoitti, että kuntou-
tusta suunniteltaessa työpaikan edustajat ovat mukana yhteisneuvottelussa aina tai 
usein. Kuntoutusintervention suunnitteluun osallistuvat pääsääntöisesti työterve-
yslääkäri, työterveyshoitaja sekä työntekijä. Lisäksi suunnittelussa mukana voivat 
olla työfysioterapeutti, työterveyspsykologi tai työterveyshuollon moniammatilli-
nen tiimi. Useimmiten työterveyshoitaja antaa kuntoutettavalle informaatiota kun-
toutusprosessin eri vaiheista. Yli puolet työterveyshuolloista on yhteydessä kun-
toutuslaitokseen jaksojen aikana tai niiden välillä aina tai usein. Yhteydenpito on 
yleisempää yli 45-vuotiailla työterveyslääkäreillä ja pitempään työskennelleillä. 
(Arvekari ym. 2010, 81.) 
Kyselyyn vastanneet työterveyslääkärit olivat melko tyytyväisiä yhteistyöhön 
kuntoutuslaitosten kanssa, mutta yhteistyötä kaivattiin enemmän työpaikkojen 
kanssa sekä kuntoutuksen integroitumista enemmän muuhun työterveyshuollon 
toimintaan. Jotta työuria Suomessa saataisiin pidennettyä, tarvitaan työpaikoille 
työkyvyn hallintamallit sekä tiiviimpää yhteistyötä työterveyshuollon, työpaikan 
ja kuntoutuslaitoksen välillä. Näin toimittaessa työhön liittyvät tekijät voidaan 
paremmin huomioida kuntoutusprosessin toteuttamisessa ja jatkotoimenpiteissä. 
(Arvekari ym. 2010, 81.) Kuntoutuksen muutoksella tavoitellaan kiinteämpää yh-
teyttä työhön, työn arkeen ja haetaan muutosta työn näkökulmasta (Laaksonen 
2014). 
Suoyrjön (2010) väitöskirjan "Kelan järjestämän kuntoutuksen kohdentumien ja 
vaikutukset työkykyyn kunnallisilla työpaikoilla" tutkimuksen kohteena oli Aslak-
kuntoutus. Tutkimustuloksista ilmeni, että Kelan työssä käyvälle väestölle tarkoi-
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tettuun kuntoutukseen ohjautui useimmiten naisia ja työsuhteen muodolla oli 
merkitystä. Pysyvässä työsuhteessa olevat työntekijät ohjautuvat määräaikaisissa 
työsuhteissa olevia työntekijöitä enemmän kuntoutuksiin. Lisäksi tuloksista ilme-
ni, että Aslak-kuntoutuksesta oli sairauspoissaoloina mitattuna hyötyä. Sairaus-
poissaolopäivät ja hyvin pitkät sairauspoissaolojaksot vähenivät verrattuna kun-
toutusta edeltävään tilanteeseen. Sairauspoissaolojen väheneminen oli kuitenkin 
ohimenevää ja kuntoutusta edeltävä tilanne palautui kolmen vuoden kuluttua kun-
toutuksesta. Työkyvyttömyyseläkkeen riski alentui kuntoutuksen jälkeen. Työky-
vyttömyyseläkkeen riski alentui kuntoutuksen jälkeen kolmeksi tai neljäksi vuo-
deksi verrattuna samanikäisiin, saman sukupuolta oleviin, samanlaista työtä teke-
viin ja samanlaisia lääkkeitä käyttäviin. Aslak-kuntoutuksen seurantaa tulisi kehit-
tää. Kuntoutuksesta saadun hyödyn hiipuminen kolmen vuoden kuluttua kuntou-
tuksesta antaa aiheen panostaa enemmän kuntoutuksen seurantaan. (Suoyrjö 2010, 
76-76.) 
3.4 Kuntoutuksen seuranta ja sen kehittäminen työterveydessä 
Hyvän työterveyshuoltokäytännön mukainen toiminta on jatkuva prosessi. Proses-
siin kuuluvat työpaikan tarpeiden arviointi, toiminnan suunnittelu, toiminta vaiku-
tusten aikaansaamiseksi, seuranta, arviointi ja jatkuva laadun parantaminen. Pro-
sessikokonaisuus muodostuu lukuisista eri prosesseista. (Manninen, Husman, Lei-
no, Mukala, Pirttilä, Rokkanen & Toponen 2007, 16.) Myös kuntoutusta voidaan 
tarkastella prosessina, joka edellyttää monitieteistä ja moniammatillista yhteistyö-
tä. Kuntoutus on kehittynyt lääketieteestä ja sen aputieteisiin pohjautuvasta toi-
mintamallista. Se on yhä enemmän suuntautumassa sosiaaliseen ja psykososiaali-
seen suuntaan. ( Järvikoski & Karjalainen 2008, 80.) 
Hyvä käytäntö edellyttää moniammatillista toimintatapaa. Moniammatillinen toi-
mintatapa tarkoittaa työterveyden ammattihenkilöiden ja asiantuntijoiden monitie-
teistä yhteistyötä sopivassa resurssisuhteessa työpaikan tarpeeseen nähden. Arvion 
asiantuntijatarpeesta tekee työterveyshuollon ammattihenkilöt. (Manninen ym. 
2007, 18.) 
Työterveyshuollon tehtävä on seurata työntekijän tilannetta kuntoutumisprosessin 
aikana ja sen jälkeen (Työterveys ja kuntoutus 2007, 3). Tällä hetkellä kuntoutuk-
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sen seuranta ei ole kokonaisuudessaan systemaattista, pitkäjänteistä ja kokonais-
valtaista. Eikä ole riittävästi pohdittu yksilöiden elämänmuutoksen suhdetta kun-
toutuksen tarjoamaan tukeen. On arveltu, että kuntoutuksen tavoitteet olisi määri-
teltävä laaja-alaisemmin. Olisi huomioitava myös työkykyisyyden, työssä käynnin 
ja fyysisen toimintakyvyn lisäksi elämänhallinnan, elämänlaadun, psyykkisen ja 
sosiaalisen hyvinvoinnin tai sosiaalisen integraation osa-alueet kuntoutuksen ta-
voitteita laatiessa. Kuntoutus tulisi ymmärtää nykyistä voimakkaammin ennalta-
ehkäiseväksi. (Piirainen & Kallanranta 2008, 105.) 
Kuntoutuksen muutoksen seurantaa on vaikeuttanut kuntoutuksen pitkäkestoisuus. 
Toisaalta kuntoutujien tilanteet ovat saattaneet vaihdella suuresti. Kuntoutuja on 
mahdollisesti siirtynyt kuntoutusorganisaatiosta toiseen tai lääkinnällisestä kun-
toutuksesta ammatillisen kuntoutukseen. Kuntoutusjärjestelmä seuraa kuntoutujan 
tilanteen kehittymistä kuntoutuksen aikana, mutta kuntoutuksen päättymisen jäl-
keen tilanne on heikompi. Harvoilla kuntoutusorganisaatioilla on tietoa siitä, mitä 
heidän asiakkailleen on tapahtunut asiakassuhteen päättymisen jälkeen. Mitä 
enemmän aikaa kuntoutuksesta on kulunut, sitä vähemmän kuntoutusorganisaatio 
tietää asiakkaidensa kuntoutumisesta. (Piirainen & Kallanranta 2008, 105.) 
Kuntoutuksen jälkeen kuntoutujalle on erittäin tärkeää työterveyshuollon ja esi-
miehen tuki. Kuntoutujan seuranta on tärkeää. Myös työpaikoilla on tärkeää pa-
nostaa seurantaan ja jatkotoimiin (ks. myös Suoyrjö 2010; Turja 2009; Ylisassi, 
2009), muuten kuntoutuksella saavutettu vuoden työ saattaakin valua hukkaan. 
Tirkkosen väitöskirjassa ”ASLAK-kuntoutus vahvistaa työhyvinvointia vali-
koivasti” tutkittiin Aslak-kuntoutuksen vaikutuksia työhyvinvointiin. Tuloksista 
ilmeni, että osa myönteisistä kuntoutujan hyvinvointimuutoksista alkoi palata jo 
kohti lähtötasoa 4-5 kuukauden kuluttua kuntoutuksesta. Työhyvinvoinnin säilyt-
täminen vahvistuneella tasolla edellyttää jatkuvaa kuntoutujan kuormittavien ja 
voimavaratekijöiden tasapainon seuraamista. (Tirkkonen 2012, 132-133.) 
Useissa väitöskirja ym. tutkimuksissa on kiinnitetty huomiota kuntoutuksen vai-
kuttavuuteen. Kuoppala ja Lamminpää tutkivat (2008) systemoidun kirjallisuus-
katsauksen avulla kuntoutuksen vaikutuksia työhön paluuseen ja varhaiseen elä-
köitymiseen. Analyysissä oli mukana 41 alkuperäistutkimusta, joita oli toteutettu 
yhdeksässä eri maassa. Tutkimuksen tuloksen mukaan varhaiskuntoutuksen vai-
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kuttavuuden tutkimusten näyttö oli hajanaista sekä vahvuudeltaan heikkoa tai erit-
täin heikkoa. Kohtalaista näyttöä saatiin vaikuttavuudesta, kun yhdistettiin mo-
niammatillinen lääkinnällinen kuntoutus ammatilliseen kuntoutukseen. Tämä lisä-
si henkilön hyvinvointia ja vähensi sairauspoissaoloja. (Kuoppala & Lamminpää 
2008, 796-804.) 
Martimo selvitti väitöskirjassaan "Musculoskeletal disorders, disability and 
work", sitä miten alaselkäkivusta ja yläraajavaivoista aiheutuvaa työkyvyttömyyt-
tä voidaan vähentää. Tutkimustulokset osoittivat, että liikuntaelinvaivoista johtu-
vaa työkyvyttömyyden laskua voidaan tehokkaasti estää. Työterveyshuollon am-
mattihenkilön tulee jo varhaisessa vaiheessa ottaa yhteyttä esimieheen ja käydä 
työpaikalla. Varhaisilla ergonomisilla toimenpiteillä voidaan nostaa alentunutta 
työn tuottavuutta merkittävästi paremmin kuin pelkillä lääketieteellisillä hoidoilla. 
Tutkimusten mukaan nosto-opetus primaaripreventiona ei ole vaikuttavaa, mutta 
sekundaaripreventiosta on hyötyä. Tutkimustulokset haastavat lääketieteellisen 
mallin käytön pelkästään. Tulokset päinvastoin kannustavat biopsykososiaalisten 
mallien käyttöön liikuntaelinvaivoista oireilevien työntekijöiden hoidossa. Pää-
huomio tulisi siirtää rakenteellisista ongelmista kohti työkyvyttömyyteen johtavia 
monimutkaisempia järjestelmiä (perhe, esimies, työkaverit, työnantaja, vakuutus-
yhtiö). Väitöskirjan keskeinen johtopäätös oli, ettei pelkästään työntekijöihin 
suunnatuilla toimenpiteillä saada aikaan merkittävää vähennystä työhön liittyvissä 
oireissa eikä niistä aiheutuvassa työkyvyttömyydessä. (Martimo 2010, 6-8, 110-
111.) 
Toisenlaisia tutkimustuloksia edustaa Saltychevin väitöskirja ”The Effectiveness 
of Vocationally Oriented Medical Rehabilitation (Aslak) Amongst Public Sector 
Employees” (Ammatillisesti syvennetyn lääkinnällisen kuntoutuksen (Aslak) vai-
kuttavuus kunnallissektorin työntekijöillä). Tämä väitös perustui Työterveyslai-
toksen tutkimusprojektiin. Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida ennustaako ko-
honnut työkyvyttömyysriski pääsyä kuntoutukseen, sekä arvioida Aslak- kuntou-
tuksen vaikuttavuutta mitattuna työkyvyttömyyden riskitason sekä terveyskäyttäy-
tymisen muutoksilla. Tutkimuksella selvitettiin kuntasektorin työntekijöiden ter-
veyttä ja hyvinvointia. Tutkimuksessa kerättiin tietoja kymmenen kunnan ja kuu-
den sairaanhoitopiirin työntekijöistä vuosina 1997–2005. Tämän jälkeen tiedot 
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yhdistettiin erillisiin kansallisiin ja työnantajien rekistereihin. Aineisto sisälsi tie-
toja 53 416 työntekijästä. (Saltychew 2012, 5.) 
Väitöstutkimuksen tuloksista ilmeni, että Aslak-prosessiin pääsy oli vaikeampaa 
työntekijöille, joilla oli suurempi riski joutua työkyvyttömäksi. Tutkimuksen mu-
kaan Aslak-kuntoutukseen valittiin yleisemmin työntekijöitä, joilla oli vähemmän 
työkyvyttömyysriskejä. Tutkimuksessa ei löydetty näyttöä siitä, että Aslak olisi 
tehokkaasti alentanut työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisen riskiä, mikäli syynä 
oli tuki- ja liikuntaelimistä tai mielenterveyshäiriöistä johtuvat ongelmat. Tutki-
muksessa ei löydetty näyttöä siitä, että Aslak olisi tehokkaasti vähentänyt työnte-
kijöiden muunneltavissa olevia terveyden käyttäytymisen riskejä. Tutkimuksessa 
ei todettu Aslakkiin osallistuneiden kuntoutujien yleisen ja psyykkisen terveyden-
tilan parantumista. (Saltychew 2012, 58.) 
Turjan väitöskirjassa "Ammatillisesti syvennetyn lääketieteellisen kuntoutuksen 
vaikuttavuus – Kuntoutus osana työpaikan terveyden edistämistä" tutkimuskoh-
teena oli Aslak-kuntoutus. Hänen tutkimuksensa tavoitteena oli selvittää Aslak-
kuntoutusprosessin jatkumista työpaikalla, kuntoutuksen pitkäaikaisia vaikutuksia 
kuntoutujien henkiseen hyvinvointiin, koettuun terveyteen ja työkykyyn sekä työ-
paikan fyysisiin ja psykososiaalisiin työolosuhteisiin. Tutkimustulosten mukaan 
Aslak-kuntoutusprosessi jatkui harvoin työpaikalla. Myöskään Aslak-
kuntoutuksella ei saavutettu pitkäaikaisia myönteisiä vaikutuksia kuntoutujien 
henkiseen hyvinvointiin, koettuun työkykyyn ja terveyteen eikä työpaikan psy-
kososiaalisiin ja fyysisiin olosuhteisiin. ( Turja 2009, 51.) 
Turjan tutkimustuloksista ilmeni, että kuntoutuksen jatkosuunnitelman sai vain 
noin puolet kuntoutujista. Kuitenkin jokaisen kuntoutujan tulisi saada Kelan lai-
tosmuotoisen kuntoutuksen standardin mukaan kuntoutusseloste, mikä sisältää 
myös jatkosuunnitelman. Tutkimuksesta ilmeni, että esimiehet ja työterveyshuolto 
osallistuivat suunnitelman tekoon harvoin ja keskustelut heidän kanssaan suunni-
telmasta olivat vähäisiä. Kuntoutuksen jatkosuunnitelman toteutusta seurattiin 
viidesosalla kuntoutujista. Aktiivisimmin seurantaa toteutettiin omatoimisesti tai 
työterveyshuollon tekemänä. (Turja 2009, 51.) 
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Kuntoutujat kokivat tutkimuksessa työterveyshuollon ja työpaikan tuen kuntou-
tusprosessille riittämättömäksi. Kuntoutusprosessi toteutuu vain silloin, kun seu-
rantaa ja tukitoimia järjestetään. Kuntoutuja tarvitsee työterveyshuollon ja työnan-
tajan tukea. Työterveyshuollon ja esimiehen ollessa tietämättömiä kuntoutuksen 
jatkosuunnitelman sisällöstä ja työpaikalle esitetyistä toimenpidesuosituksista tai 
jos koko suunnitelma puuttuu, on kuntoutusprosessin jatkuminen vaikeaa ja miltei 
mahdotonta. Kuntoutusprosessin jatkuvuuden turvaamiseksi keskustelua, tiedon 
kulkua ja vastuun jakoa olisi kehitettävä eri osapuolien välillä. (Turja 2009, 52.) 
Ylisassin väitöskirjan tuloksista selvisi, että Aslakin nykyinen perusrakenne sisäl-
tää monia, ristiriitaisia oletuksia kuntoutuksen tarpeesta ja keinoista. Tämä saattaa 
johtaa katkonaiseen kuntoutusprosessiin. Käytännössä se näyttäytyy niin, että 
työntekijä tulee Aslak-kuntoutukseen sairauslähtökohdan vuoksi ja palaa takaisin 
työhön kuntoutusselosteen kanssa, joka muistuttaa sairauskertomusta. Aslakin 
alkuperäinen lähestymistapa, joka perustuu fyysisten työolojen ja työtapojen tar-
kasteluun ei tutkimuksen mukaan vastaa nykyiseen muuttuvan työn tuomiin työs-
sä jaksamisen ongelmiin, kuten työuupumukseen ja työn mielekkyyden haastei-
siin. Kuntoutuksen uuden työkytkennän luomisen edellytyksenä ja haasteena on 
koko toiminnan perusrakenteen uudistaminen yhdessä Kelaa, työterveyshuoltoa, 
kuntoutuslaitosta ja työpaikkojen asiantuntijuutta hyväksi käyttäen. Asiakkaan 
kannalta tämä tarkoittaa siirtymistä kohti toimijaa ja työnkehittäjää. (Ylisassi 
2009, 309-323.) 
Kelan selvityksen mukaan työelämän muutoksien vuoksi, myös työkykyyn vai-
kuttamisen, työkyvyn ylläpitämisen, parantamisen ja palauttamisen keinot sekä 
niiden soveltamismahdollisuudet ovat muuttuneet. Kuntoutuspalvelujen kysyntä 
ja tarjonta on laajentunut vajaakuntoisille suunnatusta korjaavasta kuntoutuksesta 
kohti työkyvyn ylläpitämistä ja vajaakuntoisuuden ehkäisyä. Aiemmin Aslak-
kuntoutuksen keskeisenä syynä oli tuki- ja liikuntaelinten sairauksista johtuvien 
sairauslomien ja työkyvyttömyyseläkkeiden voimakas kasvu. Viime vuosina As-
lak-kuntoutus on kohdentunut aikaisempaa useammin henkisen työn ammatteihin. 
Tästä huolimatta tuki- ja liikuntaelinten sairaudet olivat selvityksessä edelleen 
Aslak- ja Tyk-kuntoutujien pääsairauksien suurin diagnoosiryhmä ennen hermos-
ton sairauksia sekä mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöitä. Selvityksessä 
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ilmeni, että kolmen vuoden kuluttua kuntoutuksen päättymisestä Aslak-
kuntoutujista lähes kaikki ja Tyk-kuntoutujista useampi kuin kolme neljästä olivat 
aktiiveja työmarkkina-asemaltaan. Selvitys osoitti, että Aslak- ja Tyk-
kuntoutukset kohdistuvat lain mukaisesti eri kohderyhmiin. Tyk-kuntoutus koh-
distuu ikääntyneempiin ja monimuotoisesti sairaampiin, kuin Aslak-kuntoutus. 
Kuntoutuksen tarve tulee tunnistaa ajoissa ja kuntoutujien tilannetta seurata riittä-
vän kauan kuntoutuksen päättymisen jälkeen. Se edellyttää koko kuntoutusjärjes-
telmän eri osa-alueiden välistä toimivaa yhteistyötä. (Lind ym. 2013, 12-14.) 
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4 KUNTOUTUKSEN SEURANNAN TOIMINTAMALLIN TOTEUTUS 
Kehittämistoimintaa pidetään yhtenä keskeisenä työelämän osa-alueena. Kehittä-
mistoimintaa toteutetaan laajasti yhteiskunnan, alueiden ja organisaatioiden tasol-
la. Kehittämistoiminnassa korostetaan tutkimuksellisuuden merkitystä. Systemaat-
tisella kehittämistoiminnalla tuotetaan tietoa. Systemaattisessa kehittämistoimin-
nassa yhdistetään tutkimuksen ja projektitoiminnan periaatteita ja se on nimetty 
tutkimukselliseksi kehittämistoiminnaksi. Tätä toimintaa tarkastellaan kehittämis-
prosessin, tiedontuotannon ja toimijoiden osallisuuden näkökulmista. Yhdessä 
nämä määrittelevät käsityksen kehittämistoiminnasta. Kehittäminen onkin usein 
konkreettista toimintaa, jolla on selkeä tavoite. (Alasoini & Ramstad 2007, 3-4; 
Toikko & Rantanen 2009, 9, 15.) 
Tämän kehittämishankkeen tavoitteena oli laatia Työterveys Aaltoon kuntoutuk-
sen seurannan toimintamalli. Mallin tarkoituksena on yksinkertaistaa näkemyksiä 
kokonaisuudesta tuomalla siinä olennaisimmat asiat esille. (Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2005, 136-137.) Aiheen tälle kehittämishankkeelle sain 31.12.2010 Jy-
väskylän Seudun Työterveyden nykyiseltä nimeltään Työterveys Aallon silloiselta 
henkilöstöpäälliköltä ja B-tiimin palvelupäälliköltä/työfysioterapeutilta. Lisäksi 
keskustelin kehittämishankkeen tavoitteesta tammikuussa 2011 organisaation asi-
akkuuspäällikön kanssa. 
 
Toimintamallin kehittäminen oli tärkeä toteuttaa, koska laajentuneella organisaa-
tiolla ei ollut henkilöstölle käytännön ohjetta kuntoutuksen seurannalle. Kuntou-
tuksen seuranta ei toteutunut yhdenmukaisesti organisaation toiminta-alueella. 
Johdon lisäksi myös organisaation työntekijät toivat saman kehittämistarpeen esil-
le heille toteutetun ensimmäisen kyselyn vastauksissaan. Kehittämishankkeen 
tarkoitukseksi muodostui koko Työterveys Aallon kuntoutuksen seurannan kehit-
täminen ja yhdenmukaistaminen. 
 
Tutkimuksellisessa kehittämistoiminnassa käytännön ongelmat ja kysymykset 
ohjaavat tiedon tuotantoa. Tietoa tuotetaan aidossa käytännön toimintaympäristös-
sä ja tutkimukselliset menetelmät ja asetelmat toimivat siinä apuna. Näin toimien 
voidaan korostaa kehittämistoiminnan tutkimuksellista lähestymistapaa. Kehittä-
mistoiminnalla on pääpaino ja siinä hyödynnetään tutkimuksellisia periaatteita. 
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Kehittämistoiminnan kokonaisvaltainen tavoite on ongelmien kuvaaminen ja nii-
den välittäminen keskusteluun. (Toikko & Rantanen 2009, 22.) Tässä kehittämis-
hankkeessa tutkimuksellisen osion toteutin määrällisen tutkimuksen menetelmin. 
Kehittämishankkeeseen sisältyi kaksi kokonaistutkimuksena toteutettua kyselyä 
henkilöstölle. Ensimmäisen kyselyn toteutin kehittämishankkeen alkaessa touko-
kuussa 2011 ja toisen helmikuussa 2013. 
Kyselyt lähetettiin kaikille Työterveys Aallon työterveyslääkäreille, työterveys-
hoitajille ja työfysioterapeuteille. Menetelmäksi valitsin määrälliset tutkimukset, 
koska sen tarkoituksena on selittää, kuvata, vertailla, kartoittaa sekä ennustaa ih-
mistä koskevia asioita tai luonnon ilmiöitä. (Vilkka 2007, 26.) Kvantitatiivista eli 
määrällistä tutkimusta käytetään, kun halutaan selvittää eri asioiden välisiä yhte-
yksiä, prosenttiosuuksia ja lukumääriä (Heikkilä 2005,16). Kyselyiden avulla ha-
lusin saada tietoa, jota pystyin myöhemmin esittelemään prosentteina taulukoiden 
ja kuvioiden avulla. Aineistot keräsin strukturoidulla kyselylomakkeella. Kyse-
lyissä käytin nominaali eli luokitteluasteikkoja sekä sanallista Likertin asteikkoa. 
Likertin asteikolla mitataan asenteita ja mielipiteitä (Vehkalahti 2008, 35). 
Kehittämismenetelmänä tässä kehittämistoiminnassa on käytetty toimintatutki-
musta. Kehittämismenetelmä tarkoittaa järjestelmällistä menettelytapaa päämää-
rän saavuttamiseksi (Seppänen-Järvelä 2006, 21). Toimintatutkimusta on pidetty 
tietynlaisena ajattelutapana, pragmaattisena filosofiana ja jopa yhteiskunnallisena 
kansanliikkeenä. Ensimmäisenä toimintatutkimuksen ajatuksen esittäjänä on pi-
detty Kurt Lewiniä (1890-1947). Lewinin ajatukset käytännön ja teorian sekä tut-
kimuksen ja toiminnan yhteydestä ovat luoneet toimintatutkimuksen perustan. 
Toimintatutkimuksessa kaksoistehtävänä on toiminnan tutkiminen ja kehittämi-
nen. Tutkimuksella on tarkoitus tuottaa tietoa, jonka avulla käytäntöä voidaan 
kehittää entistä paremmaksi. Sitä toteutetaan tutkittavien kanssa yhdessä ja toi-
minnan tavoitteena on muuttaa tutkittavien maailma paremmaksi. Toimintatutki-
mus on vaativa, ajallisesti aikaa vievä, rajattu tutkimus- ja kehittämisprojekti. Se 
sisältää aktiivista havainnointia, aktivointia tutkimuskohteessa, tutkimusaineiston 
keräämistä sekä muutokseen ja vaikuttavuuteen pyrkivää tieteellistä kirjoittamista. 
Toimintatutkimuksessa suunnitellaan ja kokeillaan uusia toimintamenetelmiä. Se 
edellyttää asiantuntijan aktiivista tukea muutostilanteessa. (Heikkinen 2010, 214; 
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Heikkinen 2008, 16-26; Kuusela 2005, 53; Vilkka 2006, 77.) Tämä työelämäläh-
töinen kehittämishanke Työterveys Aallossa ajoittui vuosille 2011-2013. 
Käytännön toimintaa voidaan parantaa organisaatiossa kehittämällä toimintatapoja 
tai toimintarakenteita. Toimintatavan kehittäminen voi suuntautua yhden työnteki-
jän työskentelyn kehittämisestä koko organisaation laaja-alaiseen toimintatavan 
tai toimintaprosessin kehittämiseen. Työprosessien mallinnukset ovat tyypillisiä 
toimintatavan kehittämisen kohteita. (Toikko & Rantanen 2009, 14.) Tässä kehit-
tämishankkeessa kehitin yhdessä kehittämistiimin ja henkilöstön kanssa kuntou-
tuksen seurannan prosessia Työterveys Aallossa. Kehittämistoiminta on toteutettu 
osallistavan toimintatutkimuksen periaatteella. Siinä kehittäjät ovat aktiivisia toi-
mijoita ja toimijat aktiivisia kehittäjiä. Tutkija itse toimii kiinteässä yhteistyössä 
eri osapuolien kanssa. (Järvinen & Järvinen 2004, 129; Toikko & Rantanen 2009, 
91.) Kehittämishankkeessa kehittämistiimiläiset ja henkilöstö osallistuivat kehit-
tämistoimintaan. Kehittämistiimi käynnisti kehittämistyön, toimi siinä aktiivisesti 
mukana sekä arvioi henkilöstön ohella kehittämistoimintaa. 
Kehittämistiimiin Työterveys Aallosta kuuluivat työterveyshuollon apulaisylilää-
käri/työterveyshuollon erikoislääkäri, palvelupäällikkö/työfysioterapeutti ja työ-
terveyshoitaja kehittämishankkeen tekijänä. Kehittämishankkeen loppuvaiheessa 
apulaisylilääkärin tilalle siirtyi Työterveys Aallon ylilääkä-
ri/fysiatri/työterveyshuollon erikoislääkäri. Apulaisylilääkäri koordinoi ja vastasi 
työterveyslääkärin käytännön työn ohella työterveyshuoltoon erikoistuvien lääkä-
reiden koulutuksesta. Lisäksi hän toimi Työterveys Aallon lääkäreiden ammatti-
ryhmävastaavana. Kehittämistiimin jäsen palvelupäällikkö/työfysioterapeutti on 
toiminut kehittämishankkeen aikana useammassa tehtävässä. Hän on toiminut B 
tiimin palvelupäällikkönä ja osallistunut käytännön työfysioterapeutin työhön. 
Viimeisimpänä hän on toiminut Työterveys Aallon projektissa työlähtöinen työ-
terveyshuolto toiminnan kehittäjänä, kouluttajana ja valmentajana. Kehittämis-
hankkeen tekijänä itse olen osallistunut kehittämishankkeen aikana työterveyshoi-
tajana tiimien A ja E asiakastyöhön ja ollut koulutettavana työlähtöiseen työterve-
yshuollon toteutukseen. Työterveys Aallon henkilöstöstä kehittämishankkeen ke-
hittämistoimintaan osallistuivat työterveyslääkärit, työterveyshoitajat ja työfy-
sioterapeutit. Kehittämistiimin jäsenet osallistuivat myös itse henkilöstölle suun-
nattuun kehittämistoimintaan. 
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Henkilöstöstä kehittämistoimintaan osallistui hankkeen aikana syvemmin organi-
saation kaksi eri tiimiä. Vuonna 2011 tiimit A ja E. Perustelu näille tiimivalinnoil-
le oli niiden erilaisuus. Toinen tiimeistä oli Jyväskylän kaupungissa toimiva ja 
toinen maakunnassa toimiva. Maakunnan tiimi toimi hajaantuneena kolmella eri 
paikkakunnalla. Toimintaa maakunnan tiimillä oli Hankasalmella, Vaajakoskella 
ja Joutsassa. Lisäksi sain vuonna 2012 nykyisin yhdistetyiltä kaupungin tiimeiltä 
A+B tiimiarvioinnin toimintamallista. 
Itse kehittämisprosessin eteneminen voidaan kuvata jatkuvana syklinä eli spiraali-
na. Kehittämistoiminnan tehtävät muodostavat kehän, jossa perusteluvaihetta seu-
raa organisointi, toteutus ja arviointi. Erityisesti toimintatutkimuksen yhteydessä 
korostetaan kehittämisprosessin spiraalimaista rakennetta. Siinä korostuu konk-
reettisen toiminnan (havainnointi ja toteutus) ja sitä käsittelevän diskurssin (suun-
nittelu ja reflektio) välinen vuorovaikutus. Kokeilua seuraa kokemusten perusteel-
la paranneltu uusi suunnitelma. Toimintaa hiotaan suunnittelu- ja kokeilusyklien 
avulla ja näin edeten muodostuu etenevä spiraali kokeilujen ja toimintatutkimuk-
sen vuorovaikutuksena. (Heikkinen ym. 2008, 19; Toikko ym. 2009, 66.) 
Kehittämishanke alkoi osaltani keväällä 2011 kehittämishankkeen teoria- ja tut-
kimuslähteisiin tutustumisella. Toukokuussa 2011 aloitettiin pohdinta yhdessä 
apulaisylilääkärin ja työfysioterapeutin kanssa siitä, kuinka kehittämishanketta 
tultaisiin toteuttamaan. Yhteisessä tapaamisessa pohdittiin millainen tulevan kun-
toutuksen seurannan prosessimallin tulisi käytännössä olla. Apulaisylilääkäri ja 
työfysioterapeutti toivat molemmat esille, että valmiin mallin tuli olla enintään A4 
kokoinen. Perusteluna tälle oli, että mallin oli oltava lyhyt, selkeä, helposti hah-
motettavissa ja lisäksi helposti kaikkien löydettävissä. Tapaamisessa sovittiin 
myös yhdessä henkilöstölle suunnatun ensimmäisen kyselyn käytännön toteutuk-
sesta. 
Kehittämishankkeen alkaessa haluttiin selvittää kyselyn avulla, kuinka kuntoutuk-
sen seurantaa toteutettiin organisaatiossa. Lisäksi haluttiin tietää, miten kuntou-
tuspalaute oli käsitelty sekä kuinka kuntoutuksen seurantaa tulisi henkilöstön mie-
lestä kehittää? Toukokuussa 2011 laadin ensimmäisen kyselyn eli mittarin. Mitta-
rilla hankitaan empiirinen aineisto. Mittaus kohdistuu ilmiöön (Vilkka 2005, 81). 
Mittarilla saadaan määrällistä tietoa ja määrälliseen muotoon muutettua sanallista 
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tietoa tutkittavasta asiasta. (Metsämuuronen 2002, 10; Vilkka 2007, 14). Teoreet-
tiset käsitteet ja teoria oli muutettava arkikielelle eli operationaalistettava (Vilkka 
2007, 36). Tässä kehittämishankkeessa operationaalistin työterveyden kuntoutuk-
sen seurantakäynnin eri muodot. 
Ennen ensimmäisen kyselyn toteutusta laadin henkilöstölle infokirjeen (Liite 2) 
kehittämishankkeesta. Infokirjeen lähetin henkilöstölle sähköpostitse kehittämis-
tiimin muiden jäsenten hyväksyttyä sen. Infokirjeen tarkoituksena oli tiedottaa 
kehittämishankkeen tavoitteesta, tarkoituksesta, toteutuksesta, henkilöstön mah-
dollisuudesta osallistua hankkeeseen sekä sitouttaa heitä yhteiseen hankkeeseen. 
Infokirjeen lähettämisen jälkeen sain henkilöstöltä useamman kannustavan sähkö-
postiviestin kehittämishankkeen tarpeellisuudesta. Ensimmäinen kysely henkilös-
tölle toteutettiin toukokuun 2011 lopulla ohjattuna palvelupäälliköiden kautta. 
Palvelupäälliköt oli ohjeistettu jakamaan kyselyt tiimikokouksissaan tiimiläisil-
leen, keräämään ja lähettämään ne kehittämishankkeen tekijälle. 
Kyselyn sai toukokuussa 2011 67 henkilöä. Kyselyyn vastasi kesä-elokuun 2011 
aikana 29 henkilöä. Vastausprosentiksi tuli 43. Vein vastaukset Exell taulukko-
ohjelmaan ja laadin tuloksista yhteenvedon, jonka esittelin apulaisylilääkärille ja 
asiakkuuspäällikölle sovitusti syyskuussa 2011. Tässä yhteydessä yhdessä apu-
laisylilääkärin kanssa hahmottelimme ensimmäistä kuntoutuksen seurannan pro-
sessimallia paperille. Päätimme, että siitä eteenpäin mallia kutsuttaisiin toiminta-
malliksi ja kehittämistyössä huomioitaisiin henkilöstöltä saatuja kehittämisideoita 
ja toiveita. Sain tehtäväkseni laatia ensimmäisen raakaversion toimintamallista. 
Toimintamallin laatiminen oli prosessi, jossa koottiin kuntoutuksen seurantaan 
liittyviä ilmiöitä järjestelmäksi. 
Lokakuussa 2011 tapasin apulaisylilääkärin jälleen ja esittelin hänelle laatimaani 
kuntoutuksen seurannan toimintamallia. Sain häneltä vielä malliin parannusehdo-
tuksia. Toimintamalliin tuli vielä lisätä yksi osaprosessi sekä valmiina olevien 
osaprosessien sisältöjä tarkentaa. Sovittiin, että toteuttaisin muutokset toiminta-
malliin ja tämän jälkeen veisin mallin kahden eri tiimin arvioitavaksi. Tarkoituk-
sena oli, että saisin heiltä vielä lisää kehittämisehdotuksia toimintamalliin ennen 
sen käyttöönottoa. Sovin apulaisylilääkärin kanssa, että arvioiviksi tiimeiksi valit-
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taisiin Jyväskylässä toimiva A-tiimi ja maakunnassa Hankasalmella, Vaajakoskel-
la ja Joutsassa toimiva E-tiimi. 
Marraskuussa 2011 järjestyi aika kuntoutuksen seurannan toimintamallin esittelyl-
le E-tiimille. He ehdottivat malliin muutoksia. He toivat esille toiveen, että yksi-
lökuntoutujan seurantakäynnille olisi valmiina myös seurantakäynnin sisältöä. 
Lisäksi he toivoivat valmiin kuntoutuksen seurannan toimintamallin olevan mah-
dollisimman selkeä ja helposti löydettävissä. 
Joulukuussa 2011 tiimipalaverin yhteydessä A-tiimin henkilöstö arvioi kehitteillä 
olevaa toimintamallia. He ehdottivat myös malliin muutoksia. Heidän mielestä 
kuntoutuspalaute tulisi tuoda ja esitellä vain tarvittaessa tiimipalaverissa. Peruste-
luna heillä oli, että tiimipalavereissa ei ole mahdollista esitellä ajan puutteen 
vuoksi kaikkia tiimille saapuneita kuntoutuspalautteita. 
Joulukuussa 2011 tapasin kehittämistiimin jäsenet ja esittelin heille parannetun 
version kuntoutuksen seurannan toimintamallista. Samassa yhteydessä iloksemme 
todettiin mallin sopivan laajemminkin organisaation kuntoutuksen seurannan toi-
mintamalliksi. Ei siis pelkästään Aslak ja Tyk –kuntoutuksien seurantamalliksi, 
vaan laajemmin koko kuntoutuksen seurannan toimintamalliksi. 
Oli yllättävää huomata, että kehittämistyö oli kuin itsestään huomaamatta laajen-
tunut kattamaan suurempaa osaa organisaation kuntoutuksen seurannasta. Tämä 
muuttunut tilanne aiheutti sen, että kehittämistyön sisältöä tuli tarkastella uudel-
leen. Sovittiin, että tammikuussa 2012 suunnittelisin toimintamallille visuaalista 
ilmettä ja tämän jälkeen lähettäisin mallin vielä arvioitavaksi muille kehittämis-
tiimin jäsenille. 
Bonuksena sain vielä silloiselta asiakkuuspäälliköltä kehitysidean toimintamalliin 
tammikuussa 2012. Hän arvioi kuntoutuksen seurantaa prosessina ja havaitsi siinä 
tärkeän huomioitavan asian. Käytännössä kuntoutuspalaute voisi hyvinkin en-
simmäiseksi ohjautua vastaanottohoitajalle tai sihteerille. Tämä täytyi huomioida 
toimintamalliin. Hän ehdotti, että toimintamalli ohjaisi heitä antamaan kuntoutus-
palaute yrityksen vastuutyöterveyshoitajalle. Vastuutyöterveyshoitaja tarkoittaa 
yrityksen tai yrittäjän työterveysasioista vastaavaa työterveyshoitajaa. Tämäkin oli 
erittäin tärkeä huomio, joka tuli huomioida lopulliseen toimintamalliin. 
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Tammikuussa 2012 kuntoutuksen seurannan toimintamalli sai silloisen lopullisen 
muotonsa poikani toimiessa teknisenä neuvonantajanani. Suurin haaste oli toimin-
tamallin laadinta A4 kokoiseksi. Toimintamallissa oli informaatiota suhteellisen 
paljon ja sen sovittaminen A 4 arkille oli vaikeaa. Lopulta tämä onnistui. Lähetin 
valmiin mallin vielä lopullisesti arvioitavaksi ja hyväksyttäväksi apulaisylilääkä-
rille, palvelupäällikkö/työfysioterapeutille ja asiakkuuspäällikölle. He hyväksyivät 
laaditun toimintamallin. 
Helmikuun 2012 lopulla kuntoutuksen seurannan toimintamalli otettiin virallisesti 
käyttöön koko organisaatiossa. Mallin käyttöönottotiedotus toteutettiin niin, että 
tieto uudesta prosessimallista ja itse prosessimalli lähetettiin apulaisylilääkärin 
ohjeen mukaisesti organisaation tiimipäällikölle. Tiimipäälliköitä ohjeistettiin 
esittelemään uusi toimintamalli tiimikokouksissaan omille tiimiläisilleen sekä 
jalkauttamaan se näin käytäntöön. 
Seuraavana vaiheena oli toimintamallin toimivuuden testauksen vuoro käytännös-
sä. Tarkoituksena oli, että laadittu kuntoutuksen seurannan toimintamalli oli riit-
tävän pitkän ajan henkilöstön käytössä ennen toisen henkilöstölle suunnatun kyse-
lyn toteutusta sen toimivuudesta. Pohdimme, että toimintamallin tulisi olla organi-
saation käytössä ainakin 8-12 kuukautta, jotta sen toimivuudesta saataisiin riittä-
västi käytännön kokemusta henkilöstöltä. 
Muutokset organisaatiossa vaikuttivat koko Työterveys Aallon toimintaan. Orga-
nisaatiossa on usein menossa yhtä aikaa monenlaisia kehittämisprosesseja. Toi-
mintaa ei aina voi tiivistää yhteen etenevään spiraaliin. (Heikkinen 2010, 222.) 
Tämän kehittämishankkeen aikana organisaatiossa tapahtuneet muutokset vaikut-
tivat myös tämän kehittämishankkeen etenemiseen. Organisaatiouudistuksen 
vuoksi toimintatavat olivat muutoksessa. Työntekijöille järjestettiin työläh-
töisyyskoulutusta, joka mahdollisti myöhemmin uusia tuotteita palveluvalikoi-
maan. Toukokuussa 2012 organisaation nimi muuttui Jyväskylän Seudun Työter-
veydestä Työterveys Aalloksi. Pian nimenmuutoksen jälkeen kesäkuussa 2012 
organisaation tietokoneohjelma muuttui Efficasta Acuteen. Ohjelmamuutos vaati 
todella paljon henkilöstöltä perehtymistä ja opiskelua ohjelman haltuun ottami-
seksi. Muutosten vuoksi kuntoutuksen seurannan toimintamallin sisältöä tuli jäl-
leen päivittää erityisesti kirjauskäytänteiden osalta. 
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Elokuussa 2012 toteutin kuntoutuksen seurannan toimintamalliin tarvittavat muu-
tokset ja lähetin korjatun version organisaation intraan vietäväksi. Syksyllä 2012 
syvennyin jälleen kirjoittamaan opinnäytetyötä. Marraskuulle 2012 sovittiin seu-
raavan kehittämistiimin tapaaminen. Yhteensattumien vuoksi tapaaminen siirtyi 
joulukuulle 2012. 
Tapasin apulaisylilääkärin joulun 2012 alla ja sovin kehittämishankkeen jatkosta. 
Yhdessä pohdittiin, että henkilöstölle tulisi seuraavaksi toteuttaa kysely. Kyselyllä 
tulisi selvittää, kuinka kuntoutuksen seurantaa toteutetaan Työterveys Aallossa 
vuonna 2013 sekä saada palautetta toimintamallista. Toisen kyselyn ajankohdaksi 
suunniteltiin alustavasti helmikuuta 2013. Tässä yhteydessä pohdittiin myös kun-
toutuksen seurantakäynnin sisältöä. Henkilöstö oli toivonut valmista työkalua 
kuntoutuksen seurantakäynnille. Pohdittiin ohjattaisiinko henkilöstöä käyttämään 
jo aiemmin organisaatiossa laadittua kuntoutuksen seurantalomaketta. Ongelmana 
vain oli, että kyseinen lomake oli jo poistettu organisaation intrasta. Sovittiin, että 
yrittäisin löytää paperiversion tästä lomakkeesta ja mahdollisesti päivittää sitä 
tähän päivään sopivaksi. Lisäksi sovittiin, että alan laatia henkilöstölle suunnattua 
toista kyselyä, jolla tutkitaan kuntoutuksen seurannan ilmiötä kuntoutuksen seu-
rannan toimintamallin ollessa käytössä. Sovittiin, että toisella kyselyllä tulisi saa-
da vastaukset kysymyksiin oliko kuntoutuksen seurantakäyntejä toteutettu, mitä 
kuntoutuksia oli seurattu, kuinka kuntoutuksen seuranta toteutui, kuinka kuntou-
tuspalaute oli käsitelty, tunnetaanko toimintamalli, oliko sitä käytetty sekä mihin 
sitä oli käytetty. Lisäksi apulaisylilääkäri ehdotti, että pyytäisin laaditusta toimin-
tamallista palautetta henkilöstöltä. Tämän kysymyksen toteutin Likert 5-portaisen 
asteikon avulla. Itse halusin vielä lisätä kyselyyn kysymyksen, jolla pyytäisin vie-
lä toimintamallin kehittämisideoita henkilöstöltä. Seuraava tapaaminen sovittiin jo 
tammikuun 2013 loppupuolelle. 
Tammikuussa 2013 jatkoin työn kirjoittamista, päivitin kuntoutuksen seurannan 
kyselylomakkeen (Liite 14) ja laadin kysymykset toiseen kyselyyn yhdessä apu-
laisylilääkärin kanssa. Kehittämishankkeen toisen kyselyn toteutin henkilöstölle 
helmikuussa 2013 sähköpostitse toimintamallin oltua noin vuoden ajan organisaa-
tion yhteisenä toiminnanohjeena. Sähköpostin sisältönä oli saate (Liite 7), jossa 
kerroin kyselystä ja sen tarkoituksesta, itse kysely (Liite 8), kehitelty kuntoutuk-
sen seurannan toimintamalli (KUVIO 12) ja seurantakäynnille kuntoutujan täytet-
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täväksi tarkoitettu seurantakysely kuntoutuksen jälkeen lomake (Liite 14). Tässä 
yhteydessä informoin palvelupäälliköitä sähköpostitse kyselystä ja kehotin heitä 
huolehtimaan tiimiläisien vastauksien kokoamisesta ja palautuksesta minulle. 
Kyselyn sai helmikuussa 2013 67 henkilöä. Kyselyyn vastasi 31 henkilöä. Vasta-
usprosentiksi tuli 46. Huhtikuussa 2013 pääsin tarkastelemaan ja analysoimaan 
kyselyn tuloksia. Analysoinnin jälkeen tapasin apulaisylilääkärin ja kerroin hänel-
le tuloksista. Tuloksista ilmeni vielä henkilöstön kuntoutuksen seurannan toimin-
tamallin kehittämisideoita. 
Metsämuurosen (2004) mukaan kvantitatiivinen aineisto voidaan kuvata perus-
tunnuslukuina ja jakaumina (Metsämuuronen 2004, 17). Kyselylomakkeiden nu-
meroinnin jälkeen vein tutkimusaineiston Mikrosoft Exell –taulukko ohjelmaan ja 
tarkastelin tuloksia taulukoiden ja kuvioiden avulla. Tulokset kuvasin tunnuslu-
kuina ja jakaumina. Raportoinnissa käytin apuna taulukoita ja kuvioita. Taulukoi-
den oli tarkoitus selventää keskeisiä tuloksia kuntoutuksen seurannan muutoksista 
Työterveys Aallossa ja antaa tietoa kuntoutuksen seurannasta ammattiryhmittäin. 
Avoimien kysymysten sanalliset vastaukset strukturoidaan jälkikäteen. Tämä tar-
koittaa luokittelua, ryhmittelyä ja vastauksien järjestelyä niin, että niistä voidaan 
luoda yksiselitteisiä ja toisensa pois sulkevia luokkia (Vilkka 2007, 32.) Avoimien 
kysymysten vastauksille tein sisällön analyysin sovelletusti. Toteutustapa oli ai-
neistosta lähtevä analyysiprosessi. Prosessia kuvataan aineiston pelkistämisenä, 
ryhmittelynä ja abstrahointina. Pelkistäminen tarkoittaa aineistosta koottuja ilmai-
suja, jotka liittyvät tutkimustehtävään eli tässä kehittämishankkeessa kuntoutuk-
sen seurantaan Työterveys Aallossa. Tutkija yhdistää pelkistetyistä ilmaisuista ne 
asiat, mitkä kuuluvat yhteen. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 5.) Tämän vaiheen to-
teutin tukkimiehenkirjanpitoa hyväksi käyttäen. Laskin samaa tarkoittavien vasta-
uksien määrät yhteen ja kirjasin pelkistetyt ilmaukset listoiksi. 
Vastauksissa oli myös mielenkiintoinen ehdotus. Toivottiin käsitteen tiimi muut-
tamista toimintamalliin työryhmäksi. Apulaisylilääkäri ja minä kehittämishank-
keen tekijänä pidimme ehdotusta hyvänä. Työryhmä sisälsi tapauskohtaisesti tar-
vittavat työterveyshuollon ammattilaiset ja asiantuntijat. Muutoksen toteutin lo-
pulliseen toimintamalliin. Tässä yhteydessä apulaisylilääkäri tarkasti vielä seuran-
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takyselyn kuntoutuksen jälkeen lomakkeen (Liite 14) sisällön. Hän hyväksyi lo-
makkeen laitettavaksi myös organisaation intraan työkaluksi henkilöstölle kuntou-
tujan kuntoutuksen seurantakäyntiä varten. 
Maaliskuussa 2013 sain vielä yhteisesti moniammatillisilta tiimeiltä A ja B arvi-
oinnin kuntoutuksen seurannan kehitteillä olevasta toimintamallista. Tiimien jäse-
net koostuivat työterveyslääkäreistä, työterveyshoitajista, työfysioterapeuteista, 
työpsykologista sekä asiakkuuspäälliköstä. He totesivat yhteisesti, ettei tiimipala-
veriaikaa ole järkevää käyttää kuntoutuspalautteiden käsittelyyn, vaan käsittelijöi-
nä toimisivat jatkossa työterveyshoitaja sekä työterveyslääkäri asiantuntijoilla 
(työfysioterapeutti tai työpsykologi) täydennettyinä. Tämä idea oli hyvä ja tuki jo 
kyselyn tuloksissa esiin noussutta työryhmä ehdotusta. Organisaatiossa oli tapah-
tumassa tiimijaon muutos. Kaksi tiimiä oli yhdistymässä ja tiimipalaveriasiat ole-
tettavasti olivat lisääntymässä. Päätimme apulaisylilääkärin kanssa, että toteuttai-
sin ehdotetut muutokset lopulliseen kuntoutuksen seurannan toimintamalliin. 
Tiimiläiset toivat esille myös haasteen siitä, kuinka kuntoutujien kutsuminen käy-
tännössä kuntoutuksen seurannan käynneille toteutettaisiin. He toivoivat tähänkin 
yhtenevää toimintamallia. Lisähuomiona tiimiläiset toivat esille seikan, ettei seu-
rantatapaamisesta ole lakisääteistä määräystä, joten sen voi sopia tapauskohtaises-
ti. Kaikki edellä mainitut kehittämisideat olivat organisaation toimintaa ja kuntou-
tuksen seurannan prosessia kehittäviä. Ne huomioitiin mahdollisuuksien mukaan 
kuntoutuksen seurannan prosessin kehittelyssä. 
Huhtikuussa 2013 toteutin vielä sovitut muutokset toimintamalliin ja lopullinen 
kuntoutuksen seurannan toimintamalli (KUVIO 12) sekä seurantakysely kuntou-
tuksen jälkeen vietiin organisaation intraan. Toukokuussa 2013 esittelin kehittä-
mishanketta ja kuntoutuksen seurannan toimintamallin Työterveys Aallon työter-
veyshoitajille työterveyshoitajien kokouksessa. 
Ylilääkärin kanssa sovin työyhteisöpäivässä kesäkuussa 2013 alustavasti tapaami-
semme ajankohdaksi syksyn 2013. Tässä yhteydessä sain häneltä kuulla, että kun-
toutuksen seurannan toimintamallia oltiin jo viemässä organisaation IMS (Integra-
ted Management System) toimintajärjestelmän työkyvyn tuki osioon. Ylilääkä-
rimme vastaa tästä osiosta. Kehittämishankkeen kirjallinen raportti on toimitettu 
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ylilääkärillemme arvioitavaksi. Hän on arvioinut kehittämishanketta sekä kirjallis-
ta raporttia. Kehittämishankkeen toteutus on kuvattu kokonaisuudessaan seuraa-
valla sivulla Linturin mukailemaan Suojasen malliin (KUVIO 4). 
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KUVIO 4. Kehittämishankkeen toteutus 
Tammi – Huhtikuu 2011 
Kehittämishankkeen 
aiheen, tarkoituksen ja 
tavoitteen määrittäminen 
organisaation johdon 
kanssa 
Teoriaan ja tutkimusläh-
teisiin perehtyminen 
Hankkeen toteutuksen 
suunnittelu 
 
I 
 
KUNTOUTUKSEN 
SEURANNAN 
KEHITTÄMINEN 
TYÖTERVEYS 
AALLOSSA 
Vuonna 2011 organisaati-
ossa koettiin, että kuntou-
tuksen seurantaa oli kehitet-
tävä! 
Touko – Marraskuu 2011 
Kehittämistiimin perus-
taminen ja henkilöstön 
informointi kehittämis-
hankkeesta 
I kyselyn suunnittelu 
I kyselyn toteutus ja 
analysointi (henkilöstön 
keh.ideat & kuntoutuksen 
seur.toteutuksen kartoi-
tus) 
Toimintamallin kehittä-
minen alkoi 
 
 
Tammikuu 2012        
Organisaation johto arvioi 
ja hyväksyi toimintamallin 
henkilöstön toimintaoh-
jeeksi 
Tammi – Toukokuu  2013 
Johto hyväksyi seuranta-
kyselyn kuntoutuksen 
jälkeen, II kyselyn suunnit-
telu, toteutus ja analysointi 
(kuntoutuksen 
seur.toteutuksen kartoitus 
& toimintamallin arviointi) 
Tiimiarvioinnit ja lopulli-
set muutokset malliin 
Toimintamallin muutoksista 
päättäminen ja niiden toteut-
taminen 
 
 
Marras - Joulukuu 2011 
Tiimiarvioinnit toimin-
tamallista                 
Mallin käyttötarkoitus 
laajeni 
Helmikuu 2012                     
Toimintamallin käyttöön-
ottoprosessin suunnittelu 
Helmi – Joulukuu 2012                                                               
Kuntoutuksen seurannan toimintamallin käyttöönotto toteutui organisaatiossa                                    
Toimintamallin muokkausta organisaation nimi – ja tietokoneohjelma-muutoksien vuoksi                                                                                        
Kuntoutuksen seurantakäynnille kuntoutujan täytettäväksi tarkoitetun seurantakysely kuntou-
tuksen jälkeen lomakkeen muokkaus 
 
Kuntoutu 
 
 
Syksy 2013 Toimin-
tamalli organisaation 
IMS järjestelmään 
             2014                           
Hankkeen arviointi 
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Kehittämishanke kuvattuna vuositasolla. 
1. Vuosi 2011. 
Kehittämishankkeen aiheen, tavoitteen ja tarkoituksen määrittäminen. 
Henkilöstön informointi kehittämishankkeesta, sen tavoitteesta sekä tarkoi-
tuksesta. 
Ensimmäinen kysely toteutettiin henkilöstölle. Kartoitettiin organisaation 
alkutilanne eli kuinka kuntoutuksen seurantaa toteutettiin vuonna 2011. Li-
säksi listattiin henkilöstön kehittämisideat. 
Kehittämistiimissä aloitettiin toimintamallin suunnittelu ja toteutus. Toimin-
tamallin väliarviointia toteuttivat tiimit A+E. Mallin käyttötarkoitus laajeni. 
2. Vuosi 2012. 
Kuntoutuksen seurannan toimintamalli hyväksyttiin organisaation viralli-
seksi toimintaohjeeksi sekä toteutettiin mallin käyttöönotto. 
Toimintamalliin toteutettiin sisältömuutoksia. (organisaation nimi- ja tieto-
koneohjelmamuutokset) 
Muokattiin kuntoutujan täytettävä seurantakysely kuntoutuksen jälkeen ky-
selykaavake. 
3. Vuosi 2013. 
Toinen kysely toteutettiin henkilöstölle. Kartoitettiin, kuinka kuntoutuksen 
seurantaa toteutettiin vuonna 2013 ja mitä mieltä henkilöstö oli laaditusta 
toimintamallista. 
Toimintamallin arviointia toteuttivat tiimit A+B. 
Toteutettiin lopulliset muutokset toimintamalliin. 
Organisaatiossa otettiin käyttöön seurantakysely kuntoutuksen jälkeen kyse-
lykaavake. 
Kuntoutuksen seurannan toimintamalli vietiin Työterveys Aallon IMS toi-
mintajärjestelmään. Toimintamalli toimii organisaation prosessimallina. 
4. Vuosi 2014. 
Kehittämishankkeen arviointi ja jatkosuunnitelmien laatiminen. 
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5 KYSELYJEN TULOKSET KEHITTÄMISHANKEESSA 
5.1 Ensimmäisen kyselyn tulokset 
Kartoitin kehittämishankkeen alkaessa kyselyllä henkilöstöltä, kuinka kuntoutuk-
sen seurantaa toteutettiin Jyväskylän seudun Työterveydessä toukokuussa 2011 
(Liite 2). Kyselyn taustatiedoissa kysyin työntekijöiden työtehtävän ja tiimin, jos-
sa he työskentelivät. Kyselyyn vastanneista työterveyslääkäreitä oli viisi henkilöä. 
Työterveyshoitajia vastaajista oli 19 henkilöä ja työfysioterapeutteja viisi henki-
löä. 
Tiimejä Jyväskylän Seudun Työterveydessä oli keväällä 2011 kuusi. Vastauksia A 
tiimistä saapui viisi, B tiimistä neljä, C tiimistä neljä, D tiimistä kaksi, E tiimistä 
kahdeksan ja F tiimistä kuusi kappaletta. Vastausprosentiksi tuli 43.  
Kyselyssä oli kysymyksiä Aslak- ja Tyk-kuntoutuksen seurannasta. Kysyin, kuin-
ka Aslak- ja Tyk-kuntoutuksen jälkeinen kuntoutujan seuranta toteutuu nyt? 
Suurin osa vastaajista totesi yksittäisen Aslak-kuntoutujan seurannan toteutuneen 
seuraavan terveystarkastuksen (työterveystarkastuksen) yhteydessä tai erillisellä 
käynnillä (Liite 3). Pari henkilöä ilmoitti kuntoutuksen seurannan toteutuneen 
kyselylomakkeen avulla. Avoimeen kysymykseen vain muutama ilmoitti seuran-
nan keinoiksi kuntoutuspalautteen tai seurannan ryhmänä. Yksittäisenä ilmaisuna 
tuotiin esille, että kuntoutuksen seuranta toteutuu huonosti (Liite 4). 
Seuraavaksi tarkastelin ryhmäAslak-kuntoutujien seurannan toteutusta. Suurin osa 
vastaajista totesi seurannan toteutuneen kuntoutusryhmän kokoontumisen yhtey-
dessä tai seuraavan terveystarkastuksen (työterveystarkastuksen) yhteydessä (Liite 
3). Muutama henkilö ilmoitti kuntoutuksen seurannan toteutuneen kyselylomak-
keen avulla tai erillisellä käynnillä. Avoimen kysymykseen muutama ilmoitti seu-
rannan keinoksi yksittäisistä kuntoutujista kootun ryhmän. Yksi vastaaja ilmoitti 
seurannan toteutuneen puhelimitse ja yksi kuntoutuspalautteella (Liite 4). 
Tarkastelin myös Tyk-kuntoutuksen seurannan toteutusta. Suurin osa vastaajista 
totesi seurannan toteutuneen seuraavan terveystarkastuksen (työterveystarkastuk-
sen) yhteydessä tai erillisellä käynnillä (Liite 3). Kahdeksan henkilöä ilmoitti seu-
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rannan toteutuneen kuntoutusryhmänä. Yksi henkilö ilmoitti kuntoutuksen seu-
rannan tapahtuneen kyselylomakkeen avulla. Avoimeen kysymykseen seurannan 
keinoiksi muutama vastaaja ilmoitti yksittäisistä kuntoutujista kootun ryhmän, 
jossa seuranta oli toteutettu ryhmätestein. Yksittäisinä vastauksina tuotiin esille, 
että kuntoutuksen seuranta oli toteutunut työpaikalla, kuntoutuja oli itse tilannut 
ajan seurantaan sekä ettei sovittua käytäntöä kuntoutuksen seurannalle ollut (Liite 
4). 
Seuraavaksi tiedustelin henkilöstöltä avoimella kysymyksellä, miten saapunut 
kuntoutuspalaute oli käsitelty? Suurin osa vastaajista totesi työterveyshoitajan ja 
työterveyslääkärin lukeneen kuntoutuspalautteen sekä ohjelmoineen tarvittavat 
jatkotoimenpiteet. Muutama vastaajista ilmoitti, että kuntoutuspalaute luettiin ja 
arkistoitiin tai se kiersi tiimissä ja se kirjattiin luetuksi. Muina kuntoutuspalaut-
teen käsittelytapoina yksittäisissä vastauksissa tuotiin esille käsittely työpaikalla 
sekä ryhmäkeskusteluissa (Liite 5). 
Kysyessäni henkilöstöltä avoimella kysymyksellä, kuinka kuntoutuksen seurantaa 
tulisi heidän mielestään kehittää? (KUVIO 5). Henkilöstö toi vastauksissaan esille 
eri kehittämisideoita. Suurin osa vastaajista toivoi systemaattisen seurantaproses-
sin / käytännön kehittämistä. Toiseksi eniten toivottiin yhtenäisen työkalun / lo-
makkeen kehittämistä seurantakäynnille sekä vastuuhenkilön nimeämistä kuntou-
tujan kutsumiseen seurantakäynnille. Muutama vastaajista toi esille, että kuntoutu-
jan tulisi itse varata aika seurantakäynnille, esimiehen tulisi olla mukana koko 
kuntoutusprosessin ajan sekä kuntoutuspalaute tulisi käsitellä moniammatillisesti 
ja kuntoutujan kutsumiseen olisi luotava kutsujärjestelmä (Liite 6). 
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KUVIO 5. Kuinka kuntoutuksen seurantaa tulisi kehittää? 
5.2 Toisen kyselyn tulokset 
Toisen kyselyn toteutin Työterveys Aallon henkilöstölle helmikuussa 2013. Kyse-
lyllä selvitin, kuinka kuntoutuksen seurantaa toteutettiin vuonna 2013 (Liite 8). 
Kuntoutuksen seurannan toimintamalli oli otettu organisaation prosessiksi helmi-
kuussa 2012. Kyselyn tuloksien avulla halusin saada tietoa siitä, oliko toiminta-
mallin käyttöönotto muuttanut organisaation toimintatapaa. Lisäksi halusin selvit-
tää tunnettiinko toimintamalli organisaatiossa, käytettiinkö sitä sekä mihin sitä 
käytettiin ja mitä mieltä henkilöstö oli laaditusta toimintamallista. 
Kyselyn taustatiedoissa kysyin työntekijöiden työtehtävän ja tiimin, jossa he työs-
kentelivät. Kyselyyn vastanneista työterveyslääkäreitä oli seitsemän henkilöä. 
Työterveyshoitajia vastaajista oli 20 henkilöä ja työfysioterapeutteja 4 henkilöä. 
Tiimejä Työterveys Aallossa oli keväällä 2013 kuusi kappaletta, kuten 2011. Vas-
tauksia A tiimistä saapui kahdeksan, B tiimistä seitsemän, C ja D tiimistä mo-
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lemmista yksi, E tiimistä kolme ja F tiimistä 11 kappaletta. Vastausprosentiksi tuli 
46.  
Kysyin oliko henkilöstö toteuttanut kuntoutuksen seurantakäyntejä viimeksi kulu-
neen vuoden aikana. Kolmestakymmenestäyhdestä kyselyyn vastanneesta 16 hen-
kilöä oli toteuttanut seurantakäyntejä. Aslak-kuntoutujan seurantakäyntejä niistä 
oli ollut 14, Aslak-ryhmän yksi ja Tyk-kuntoutujan neljä (Liite 9). Muiksi seuran-
takäynneiksi vastaajat ilmoittivat Kelan sairasperusteiset ja ammatilliset kuntou-
tukset sekä yhden sopeutumisvalmennuksen (Liite 10). 
Kysyin, kuinka kuntoutuksen seuranta oli toteutunut viimeksi kuluneen vuoden 
aikana? (KUVIO 6). Suurin osa vastaajista totesi kuntoutuksen seurannan toteutu-
neen erillisellä käynnillä kuntoutuksen jälkeen. Yksi vastaajista ilmoitti kuntou-
tusryhmän kokoontuneen, jossa seuranta toteutettiin (Liite 9). Muuten kuntoutuk-
sen jälkeistä seurantaa oli avoimen kysymyksen vastauksien mukaan toteutettu 
moniammatillisesti tiimissä. Pari vastaajista ilmoitti kuntoutujan itse varanneen 
ajan kuntoutuksen seurantakäynnille. Yksittäisenä ilmauksena tuotiin esille, kun-
toutuksen seurannan toteutuneen neuvottelussa (Liite 11). 
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(N 31) 
KUVIO 6. Kuntoutuksen jälkeisen seurannan toteutuminen 
Kysyin avoimella kysymyksellä, miten saapunut kuntoutuspalaute oli käsitelty 
viimeksi kuluneen vuoden aikana? Suurin osa vastaajista totesi kuntoutuspalaut-
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teen luetuksi ja tapahtuman kirjatuksi asiakkaan terveystietoihin tai kuntoutuspa-
lautteen käsitellyksi tiimissä ja kuntoutujalle ohjelmoidun jatkotoimenpiteet sekä 
asiat kirjatuksi. Muutama vastaajista ilmoitti kuntoutuspalautteesta laaditun yh-
teenvedon kuntoutujan tietoihin ja kuntoutujalle ohjelmoidun jatkotoimenpiteet. 
Yksi vastaaja ilmoitti kuntoutujan ja työterveyshoitajan käyneen yhdessä läpi kun-
toutuspalautteen (Liite 12). 
Kysyin, tunnetko Työterveys Aallon kuntoutuksen seurannan toimintamallin sekä 
oletko käyttänyt toimintamallia? 31:stä kyselyyn vastanneista 21 henkilöä tunsi 
toimintamallin ja 11 oli käyttänyt sitä. 
Kysyin mikäli he ovat käyttäneet toimintamallia, niin mihin he olivat sitä käyttä-
neet? (KUVIO 7). Vastaajista suurin osa totesi käyttäneensä toimintamallia oh-
jeeksi itselleen. Asiakkaan ohjaamiseen toimintamallia oli käyttänyt muutama 
henkilö ja kuntoutuksen suunnittelukokouksessa yksi henkilö. 
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KUVIO 7. Toimintamallin käyttötarkoitus 
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Tiedustelin henkilöstön mielipiteitä laaditusta kuntoutuksen seurannan toiminta-
mallista. Pyysin henkilöstöä arvioimaan toimintamallin selkeyttä, käytännöllisyyt-
tä, informoivuutta ja vastuuttavuutta. Lisäksi avoimeen kysymykseen vastaamalla 
heillä oli mahdollisuus kertoa vapaasti mielipiteensä toimintamallista. 
Vastauksissaan toimintamallia arvioi 25 henkilöä. Ensimmäiseksi vastaajat ar-
vioivat toimintamallin selkeyttä (KUVIO 8). Vastaajista seitsemän henkilöä oli 
täysin samaa mieltä siitä, että toimintamalli on selkeä. Jokseenkin samaa mieltä 
vastaajista oli 10 henkilöä. Siltä väliltä toimintamallin selkeyden koki neljä henki-
löä. Jokseenkin eri mieltä toimintamallin selkeydestä oli kolme henkilöä ja täysin 
eri mieltä yksi henkilö. 
Täysin samaa
mieltä 7
Jokseenkin
samaa mieltä 10
Siltä väliltä 4
Jokseenkin eri
mieltä 3
Täysin eri mieltä
1
(N 31) 
KUVIO 8. Toimintamallin selkeys 
Seuraavaksi vastaajat arvioivat toimintamallin käytännöllisyyttä (KUVIO 
9). Vastaajista seitsemän henkilöä oli täysin samaa mieltä siitä, että toi-
mintamalli on käytännöllinen. Jokseenkin samaa mieltä oli seitsemän 
henkilöä. Siltä väliltä toimintamallin käytännöllisyyden koki kuusi henki-
löä. Jokseenkin eri mieltä toimintamallin käytännöllisyydestä oli neljä 
henkilöä ja täysin eri mieltä yksi henkilö. 
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KUVIO 9. Toimintamallin käytännöllisyys 
Seuraavaksi vastaajat arvioivat toimintamallin informoivuutta (KUVIO 
10). Vastaajista kuusi henkilöä oli täysin samaa mieltä siitä, että toimin-
tamalli on informoiva. Jokseenkin samaa mieltä oli kahdeksan henkilöä. 
Siltä väliltä toimintamallin informoivuuden koki viisi henkilöä. Jokseen-
kin eri mieltä toimintamallin informoivuudesta oli viisi henkilöä ja täysin 
eri mieltä yksi henkilö. 
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1
(N 31) 
KUVIO 10. Toimintamallin informoivuus 
Viimeiseksi vastaajat arvioivat toimintamallin vastuuttavutta (KUVIO 
11). Vastaajista yhdeksän henkilöä oli täysin samaa mieltä siitä, että toi-
mintamalli on vastuuttava. Jokseenkin samaa mieltä oli yhdeksän henki-
löä. Siltä väliltä toimintamallin vastuuttavuuden koki neljä henkilöä. Jok-
seenkin eri mieltä toimintamallin vastuuttavuudesta oli kolme henkilöä ja 
täysin eri mieltä yksi henkilö. 
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KUVIO 11. Toimintamallin vastuuttavuus 
Avoimeen kysymykseen, toimintamalli on mielestäsi? Vastauksina sain 
kommentit: korjattava ja hyvä ohje! 
Kysyin vielä lopuksi henkilöstöltä avoimella kysymyksellä toimintamal-
lin kehittämisideoita? Henkilöstö toi vastauksissaan esille edelleen tärkei-
tä jatkokehittämisideoita. Neljä henkilöä ehdotti, että kuntoutuspalaute 
käsiteltäisiin pienemmässä moniammatillisessa ryhmässä. Kolme henki-
löä toivoi sovittavan kuka kutsuisi kuntoutujan seurantakäynnille. Kaksi 
henkilöä ehdotti, että kuntoutuja itse varaisi ajan seurantakäynnille. Yk-
sittäisenä vastauksena tuotiin esille, että tiimin käsitettä muutettaisiin 
työryhmäksi. Työryhmä sisältäisi tapauskohtaisesti tarvittavan moniam-
matillisen henkilöstön. Toisessa yksittäisessä vastauksessa tuotiin esille, 
että kuntoutuksen seurannan toimintamalli olisi hyvä esitellä lääkäriko-
kouksessa (Liite 13). 
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6 KEHITTÄMISHANKKEEN TULOS 
Kehittämishankkeen tuloksena valmistui Työterveys Aaltoon kuntoutuksen seu-
rannan toimintamalli (KUVIO 12). Toimintamalli toimii organisaation yhteisenä 
ohjeena henkilöstölle kuntoutuksen seurannasta. Toimintamalli on organisaation 
IMS toimintajärjestelmässä yksi organisaation osaprosessi työkyvyn tuen proses-
seista. 
Toimintamallissa kuntoutuksen seurannan prosessi alkaa työterveyteen saapunees-
ta kuntoutuspalautteesta. Kuntoutuspalautteen saaja tekee prosessin mukaan en-
simmäiset toimenpiteet. Mikäli kuntoutuspalautteen saaja on vastaanottohoitaja, 
hän toimittaa palautteen yrityksen vastuuhoitajalle. (Vastuuhoitaja hoitaa kuntou-
tujan työnantajan työterveyshuollon asioita) 
Työterveyslääkäri tai työterveyshoitaja tutustuu kuntoutuspalautteeseen ja kirjaa 
sen tulleeksi asiakkaan tietoihin. Terveystietoihin kirjataan, mikä kuntoutus on 
ollut kysymyksessä, missä ja milloin toteutettu sekä mahdollisen seuraavan jakson 
ajankohta. Kuntoutuspalautteen sisällöstä riippuen tarvittaessa palaute ja sen sisäl-
tö esitellään moniammatillisessa työryhmässä. 
Työryhmässä kuntoutuspalaute käsitellään ja moniammatillisen keskustelun tu-
loksena sovitaan yksilökuntoutujan tai kuntoutusryhmän jatkotoimenpiteistä. 
Esimerkiksi jaksojen välissä tapahtuvasta videoinnista, työpaikkakäynnistä tai 
ryhmätapaamisen sisällöstä. Tarvittaessa työryhmässä voidaan sopia kuntoutujan 
vastaanottokäynnistä työterveyslääkärille, työfysioterapeutille tai psykologille, 
työterveyshoitajalle tai johonkin muualle. Kuntoutujan viimeisen kuntoutusjakson 
jälkeen kuntoutuspalaute on aina käsiteltävä moniammatillisesti työryhmässä. 
Asian käsittelyn jälkeen työryhmässä yhteisesti sovitut asiat kirjataan asiakkaan 
terveystietoihin. Työryhmässä sovitaan kuka työterveyshuollon ammattilainen 
tekee kirjauksen ja kutsuu kuntoutujan seurantakäynnille. Hän myös lisää itsellen-
sä Acute tietojärjestelmään seurantakutsun työntekijän kuntoutuksen seuranta-
käyntiä varten.  
Yksilökuntoutuja kutsutaan työterveyteen kuntoutuksen seurantakäynnille puolen 
vuoden kuluttua viimeisestä kuntoutusjaksosta. Edeltävästi hänelle lähetetään täy-
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tettäväksi käyntiä varten seurantakysely kuntoutuksen jälkeen. Seurantakäynnistä 
tehdään kirjaus Acute tietojärjestelmään.  
Kuntoutusryhmän kohdalla kuntoutuksen seurannasta sovitaan jo kuntoutuksessa 
yhteistyöpäivässä tai viimeisessä ryhmätapaamisessa. Sovitaan tapaamisajankohta 
6-9 kuukauden päähän viimeisestä kuntoutusjaksosta. Suunnitellaan yhdessä toi-
minnan sisältö sekä sovitaan kuka kutsuu ryhmän koolle ja toteuttaa kuntoutuksen 
seurannan ryhmälle. Näistä tehdään kirjaukset Acute tietojärjestelmään yrityksen 
tietoihin. 
Kuntoutuksen seurantakäynnillä ilmenneiden tarpeiden vuoksi voidaan kuntoutu-
jan asioita jälleen palauttaa moniammatillisen työryhmän pohdittavaksi. 
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KUVIO 12. Kuntoutuksen seurannan toimintamalli 
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7 KEHITTÄMISHANKKEEN ARVIOINTI 
7.1 Kehittämishankkeen arviointi 
Yhteiskunnallisena tämän ajan haasteena on työssä jaksamisen parantaminen, sai-
rauspoissaolojen vähentäminen ja eläkkeelle jäämisen keski-iän korottaminen. 
Asetetut tavoitteet edellyttävät myös työterveyshuolloilta lisääntyvästi huomion 
kiinnittämistä työntekijöiden työkykyyn, kuntoutukseen ja kuntoutuksen seuran-
taan. On tärkeää valita kuntoutujalle kuntoutusjakson jälkeen paras mahdollinen 
kuntoutuksen seurannan keino. Parhaiten tähän päätökseen päästään työterveydes-
sä tapahtuvan moniammatillisen keskustelun tuloksena. Tästä johtuen koko kun-
toutuksen seurannan prosessin kehittäminen ja arviointi oli Työterveys Aallossa 
tärkeää. Arviointi jää usein kehittämistoiminnasta irralliseksi eikä loppuun saate-
tun hankkeen tuloksia osata hyödyntää organisaatiossa (Engeström, Kerosuo & 
Kajamaa 2008, 19). Kehittämistoiminnassa arviointia tulee tehdä aina lopputulos-
ten lisäksi myös itse hankkeen aikaiseen toimintaan (Seppänen-Järvelä & Vataja 
2006, 216). 
 
Kehittämishankkeen arviointia toteutettiin hankkeen aikana kehittämistiimin ta-
paamisissa, tiimiarvioinneissa ja hankkeen lopussa henkilöstölle toteutetun kyse-
lyn avulla. Lisäksi hankkeen loputtua organisaation ylilääkäri arvioi kehittämis-
hanketta. Toimintatutkimuksessa juuri arviointivaihe on keskeinen tila, jossa ke-
hittämistä tapahtuu. Arvioinnissa kaikki kehän aikana hankittu tieto kootaan yh-
teen. Saatuja tuloksia tarkastellaan ja niistä tehdään johtopäätöksiä, joista opitaan. 
(Toikko & Rantanen 2009, 67.) 
Tätä kehittämishanketta kuvaavat käsitteet työelämälähtöisyys, osallistaminen, 
toiminnan kehittäminen, yhteistyön kehittäminen ja arviointi. Kehittämishankkeen 
aiheesta sovittiin 31.12.2010. Tässä vaiheessa jo henkilöstön mukaan saaminen 
tähän kehittämishankkeeseen koettiin ensiarvoisen tärkeäksi. Varsinainen hanke-
prosessi käynnistyi keväällä 2011, kun henkilöstölle toteutettiin ensimmäinen ky-
sely. Kyselyn liitteenä olleen infokirjeen avulla kerrottiin henkilöstölle kehittä-
mishankkeen tarkoituksesta ja tavoitteista. Tämä oli tärkeä asia huomioida, koska 
sen avulla saatiin henkilöstölle tieto tästä yhteisestä kehittämishankkeesta. 
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Arvioinnin tekijän on ensimmäiseksi rakennettava arviointiasetelma ja metodolo-
ginen arviointimalli. (Virtanen 2007, 144.) Arvioinnissa arviointistrategiaksi valit-
sin prosessiarvioinnin. Prosessiarvioinnissa on tarkoituksena selvittää mitä tapah-
tuu, kun projektia toteutetaan, miten sitä toteutetaan, toimiiko se niin, kuin oli 
suunniteltu ja ketkä siihen osallistuvat (Robson 2000, 77). 
 
Robsonin mukaan arviointi sana tarkoittaa jonkin asian arvoa tai ansiota. Arviointi 
kohdistetaan toimintaan tai käytäntöön, josta syntyy hyviä vaikutuksia asiakkaille. 
Hyvät käytännöt ja niiden vaikutukset ovat alue, jossa yhdistyvät mm. asiakkai-
den, palveluiden käyttäjien, päätöksentekijöiden, johdon ja käytännön ammatti-
laisten intressit. (Robson 2000, 10, 24.) Tässä kehittämishankkeessa arviointi 
kohdistui laitoskuntoutuksen jälkeiseen kuntoutuksen seurantaan ja kehiteltyyn 
kuntoutuksen seurannan toimintamalliin Työterveys Aallossa. Kuntoutuksen seu-
rannan toimintamallin on tarkoitus toimia ns. organisaation sisäisenä hyvänä käy-
täntönä. Kehittämishankkeen arviointi on toteutettu organisaatiossa sisäisenä arvi-
ointina. 
 
Arviointiprosessi koostuu seitsemästä vaiheesta. Osaprosessit ovat: 1) arvioinnin 
tarpeen kartoittaminen, 2) arviointitehtävän muotoileminen, 3) arviointikäsitteiden 
valinta ja arviointikriteerien rakentaminen, 4) arvioinnin suunnittelu ja käynnistä-
minen, 5) arviointiaineistojen kerääminen ja analysointi, 6) tulosten, johtopäätös-
ten, ja kehittämissuositusten raportoiminen sekä 7) arviointitiedon hyödyntäminen 
(Virtanen 2007, 143.) 
Arviointiprosessi alkoi arvioinnin tarpeen määrittelystä ja arviointitehtävän muo-
toilusta. Tässä tapauksessa arvioinnin tarve oli ilmeinen. Arvioinnin tarkoituksena 
oli tietoisuuden lisääminen ja kehittäminen. Kuntoutuksen seurannan prosessia oli 
organisaatiossa kehitetty. Työterveys Aaltoon oli laadittu uusi kuntoutuksen seu-
rannan toimintamalli ja se on otettu koko organisaation yhteiseksi toimintaohjeek-
si. Johto, henkilöstö, kehittämistiimi ja minä mallin toteuttajana halusimme saada 
tietoa siitä mitä Työterveys Aallon toiminnassa tapahtui toimintamallin käyttöön-
oton jälkeen. 
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Kehittämishankkeessa toteutettuihin kyselyihin henkilöstö vastasi vain kohtalai-
sesti kehittämishankkeen alkaessa ja loppuvaiheessa. Uskon tämän johtuneen or-
ganisaatiossa samaan aikaan tapahtuneista useista muutoksista sekä siitä, ettei 
näihin kyselyihin vastaaminen ollut pakollista Kehittämishankkeen alkaessa ta-
pahtui suuri organisaatiomuutos. Seudulliset aikaisemmat kunnalliset työterveys-
huollot liittyivät silloiseen Jyväskylän Seudun Työterveyteen. Organisaatio laajeni 
noin puolella. Tämä oli hyvin haasteellista aikaa koko henkilöstölle. Toiminta 
muuttui. Tuli omaksua uusia toiminta- ja yhteistyötapoja. Tämän ohella kehittä-
mistyö, kyselyt ja aiheeseen syventyminen kiireisen työpäivän aikana on saattanut 
tuntua henkilöstöstä liian työläältä. 
Avainasemassa kyselyjen toteutuksessa olivat tiimien palvelupäälliköt. Ensim-
mäinen kysely henkilöstölle toteutettiin palvelupäälliköiden kautta apulaisylilää-
kärin ohjeen mukaisesti. Vastauksia tiimeistä saapui erilailla. Toiset tiimit vasta-
sivat aktiivisesti ja joistakin tiimeistä vastauksia saapui vain muutama. Sama tois-
tui toisenkin kehittämishankkeen kyselyn kohdalla. Syynä joidenkin tiimien vä-
häisiin vastauksiin on saattanut olla yhteisen tiimiajan puute. Henkilöt jotka vasta-
sivat näihin kyselyihin, toivat hyvin esille vastauksissaan eri kehittämisnäkökul-
mia. 
Henkilöstölle toteutetun kyselyn lisäksi arvioitavaa aineistoa kertyi kehittämis-
hankkeen kuluessa keskusteluissa, havainnoimalla, työntekijöiden suorilla palaut-
teilla sekä tiimimuistioilla. Kyselyjen vastaukset analysoitiin ja tuloksista laadit-
tiin yhteenveto, jota tarkasteltiin kehittämistiimissä. Tuloksia esiteltiin pyynnöstä 
myös työterveyshoitajien kokouksessa. Tuloksista oli nähtävissä toimintatavan 
muutos kuntoutuksen seurannan toimintamallin käytössä olon ajalta. Tästä on 
enemmän kehittämishankkeen johtopäätökset luvussa.  
Tämän kehittämishankkeen tavoite ja tarkoitus saavutettiin kehittämisprosessin 
aikana. Kehittämishankkeessa käyttöön otettu kuntoutuksen seurannan toiminta-
malli aloitti henkilöstön toimintatavan muutosprosessin Työterveys Aallossa. 
Toimintamalli toimii koko organisaation prosessimallina kuntoutuksen seurannal-
le. 
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Kokonaisuudessaan tämä kehittämishanke oli laaja sekä paljon aikaa vievä pro-
sessi. Kehittämishankkeen aihe oli tärkeä ja ajankohtainen, organisaation omista 
tarpeista esiin nouseva. Henkilöstöllä oli mahdollisuus osallistua kehittämishank-
keeseen. Hieman alle puolet henkilöstöstä osallistui tähän kehittämishankkeeseen. 
Uskon etenkin niiden henkilöiden osallistuneen kehittämistyöhön, jotka kokivat 
kuntoutuksen seurannan kehittämisen organisaatiossa tarpeelliseksi sekä toivoivat 
yhtenäistä mallia kuntoutuksen seurannalle. Osallistuvien henkilöiden määrää 
oletettavasti alensi osallistumisen vapaaehtoisuus tähän kehittämishankkeeseen. 
Samaan aikaan tämän kehittämishankkeen kanssa organisaatiossa oli menossa 
myös muita kehittämishankkeita. Muun muassa työlähtöisiin menetelmiin ja Acu-
te tietojärjestelmään liittyvät koulutukset. 
Ihmistieteissä etsitään usein vastausta kysymykseen ”Millä tekijöillä voidaan se-
littää muutosta” (Metsämuuronen 2006, 13). Kuntoutuksen seurannan toiminta-
mallin käyttöönoton jälkeen kuntoutuksen seuranta muuttui Työterveys Aallossa. 
Henkilöstölle toteutetun kyselyn vastauksien perusteella kuntoutuspalaute käsitel-
lään nykyisin moniammatillisesti, tiedot kuntoutuksesta kirjataan ja kuntoutuja 
kutsutaan erilliselle kuntoutuksen seurannan käynnille tai kuntoutusryhmä ryhmä-
seurantaan. Kehittämishankkeessa tavoitteeksi asetettu kuntoutuksen seurannan 
yhdenmukaistuminen on toteutunut organisaatiossa.  
 
Kehittämishankkeen aikana kehittämistiimin tapaamiset Jyväskylässä toteutuivat 
pääsääntöisesti suunnitellun aikataulun mukaisesti. Tätä edesauttoi tapaamisessa 
seuraavaa kertaa varten kalentereihimme valmiiksi varattu tapaamisaika. Vuonna 
2011 kehittämistiimi tapasi 5 kertaa ja tapaamisiin varattiin puolitoista tuntia. Ta-
paamista edeltävästi kehittämishankkeen laatija toimitti muille kehittämistiimiläi-
sille tarvittaessa materiaalia suunnitelman mukaisesti. Tapaamisessa sovittiin aina, 
mitä kehittämishankkeen toteuttajana tuottaisin seuraavaan kertaan mennessä. 
Muutaman kerran jouduimme siirtämään tapaamisia päällekkäisien kokouksien tai 
sairastumisien vuoksi. Tapaamisissa muut kehittämistiimin jäsenet antoivat omia 
kehittämisideoitaan kehittämishankkeen toteutuksesta kehittämishankkeen tekijäl-
le. Lisäksi tapaamisissa yhdessä toteutettiin ja arvioitiin kehittämishankkeen tar-
koitusta ja tavoitetta. Tapaamisten lisäksi kehittämistiimi keskusteli sähköpostitse 
kehittämishankkeeseen liittyvistä kysymyksistä. Sähköpostitse kehittämistiimiläi-
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set antoivat myös kehittämisideoita ja arvioivat mm. toteutettavia kyselyitä. Ke-
hittämishanketta hankkeen tekijänä sain toteuttaa hyvin vapaasti, mutta etenkin 
organisaation apulaisylilääkäriltä sain paljon kallisarvoisia neuvoja ja tukea työni 
toteutukseen. 
 
Kehittämistiimin tapaamiset jatkuivat vuonna 2012 muutamalla puolentoista tun-
nin tapaamisella. Helmikuun 2012 tapaamisen jälkeen toimintamalli otettiin suun-
nitellusti Työterveys Aallon yhteiseksi toimintaohjeeksi. Mallin käyttöönotto to-
teutettiin henkilöstölle palvelupäälliköiden kautta. 
 
Kehittämistiimin tapaamisissa keskusteltiin kehittämishankkeen etenemisestä ja 
toimintamallista saadusta palautteesta. Viimeisessä tapaamisessa joulukuussa 
2012 suunnittelimme yhdessä henkilöstölle suunnatun toisen kyselyn toteutusta 
alkuvuodeksi 2013. Kehittämistiimi arvioi toimintamallin olleen vaaditun ajan 
organisaation henkilöstön käytössä, jotta arviointia kuntoutuksen seurannan mah-
dollisista muutoksista ja toimintamallista voitiin toteuttaa. 
 
Alkuvuodesta 2013 tapasin kehittämistiimin jäsenistä apulaisylilääkärin kaksi 
kertaa. Toinen kehittämistiimin jäsen joutui jäämään tapaamisista pois. Yhdessä 
apulaisylilääkärin kanssa tarkastelimme kyselyn tuloksia sekä teimme lopulliset 
muutokset kuntoutuksen seurannan toimintamalliin. Tässä yhteydessä hän kertoi 
jäävänsä vuorotteluvapaalle. Hänelle kuuluu suuri kiitos työelämän ohjaajanani ja 
tämän kehittämishankkeen toteutuksen mahdollistajana. Työelämän ohjaajana hän 
oli aina kannustava, ideoiva ja loi positiivisen ilmapiirin kehittämistiimin tapaa-
misiin. 
 
Tästä kehittämishankkeen arvioinnista hyötyi kehittämishankkeen toteuttaja, or-
ganisaation johto sekä henkilöstö. Mielestäni tästä hyötyi myös kuntoutuja. Kun-
toutujan seurannan prosessiin kiinnitettiin nyt erityisesti huomiota. Tarvittaessa 
tätä prosessia voidaan vielä edelleenkin jatkossa kehittää. 
 
Kehittämishankkeen arvioinnin lisäksi henkilöstöltä haluttiin saada tietoa myös 
kuntoutuksen seurannan toimintamallista ja sen toimivuudesta. Arviointitehtävä 
muotoiltiin kysymykseksi. Kuinka kuntoutuksen seuranta toteutuu toimintamallin 
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ollessa käytössä? Toinen kysymys aseteltiin muotoon mitä mieltä henkilöstö on 
kuntoutuksen seurannan toimintamallista? 
7.2 Kuntoutuksen seurannan toimintamallin arviointi 
Kehittämishankkeen alkaessa henkilöstö toi runsaasti kyselyn vastauksissa esille 
omia kehittämisideoitaan kuntoutuksen seurannan kehittämiselle. Varsinainen 
kuntoutuksen seurannan toimintamalli on luotu näiden moniammatillisten kehit-
tämisideoiden pohjalta yhdessä kehittämistiimin kanssa. Lisäksi toimintamallia on 
arvioitu ja jatkokehitelty tiimiarviointien pohjalta. Organisaation nimi- ja tietoko-
neohjelman muutokset aiheuttivat myös toimintamalliin muutostarpeita. 
Toimintamallin sisällön arviointia on toteutettu organisaatiossa sisäisenä arvioin-
tina kehittämishankkeen aikana kehittämistiimin tapaamisissa, tiimiarvioinneissa 
sekä hankkeen lopussa henkilöstölle toteutetun kyselyn avulla. Arviointiaineiston 
perusteella toimintamallille asetetut tavoitteet saavutettiin kehittämishankkeessa. 
Kehittämishankkeessa kehitelty kuntoutuksen seurannan toimintamalli on nyt yksi 
koko organisaation käytössä olevista prosessimalleista. Mielestäni se on myös 
nykyisin yksi Työterveys Aallon oma hyvä käytäntö, joka on toteutettu yhdessä 
henkilöstön kanssa hyödyntäen moniammatillista toimintatapaa. Kuntoutuksen 
seurantaa on yhdessä kehitetty yhdenmukaiseksi. (ks. Lind ym. 2013, 14; Manni-
nen ym. 2007, 18; Robson 2000, 10, 24; Turja 2009, 51; Ylihassi 2009, 309-323.) 
Toimintamalli on organisaation IMS toimintajärjestelmässä Työkyvyn tuki osios-
sa. Hyvän käytännön juurruttaminen toimintatavaksi vaatii vielä oppimista sekä 
henkilöstön välistä vuorovaikutusta. Siihen liittyy inhimillistä toimintaa, koke-
mustiedon muuttamista sanoiksi, dialogista kommunikointia sekä toisilta oppimis-
ta. (Arnkil 2006, 45.) Toimintamallia voidaan jatkossa kehittää edelleen Työter-
veys Aallossa henkilöstön käyttökokemuksien ja palautteiden pohjalta. 
Kuntoutuksen seurannan toimintamalli on yhdenmukaistanut ja tulevaisuudessa 
edelleen yhdenmukaistaa kuntoutujan tai kuntoutusryhmän seurantaa Työterveys 
Aallossa. Lisäksi toimintamallia voidaan käyttää työterveyshuollon asiakkaan 
ohjaamiseen sekä uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdytyksen välineenä 
kuntoutuksen seurannan osalta. Kehittämishankkeelle asetettu tavoite saavutettiin. 
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8 POHDINTA 
8.1 Johtopäätökset 
1. Kehittämishanke vahvisti organisaation johdon oletuksen, että kuntou-
tuksen seurannan kehittäminen Työterveys Aallossa oli tärkeää. Kuntou-
tuksen seuranta on tärkeä prosessi työterveyden muiden tärkeiden ydinpro-
sessien rinnalla. Tulevaisuudessa kuntoutuksen seurannan prosessia voi-
daan organisaatiossa edelleen yhdessä kehittää henkilöstön käyttökoke-
muksista kertyneen tiedon perusteella. Työterveyden prosessien tulisi olla 
kehittymistarpeisiin peilautuen jatkuvasti kehittyviä. 
 
2. Kehittämishankkeen tuloksena valmistui Työterveys Aaltoon yhteis-
työssä moniammatillisesti toteutettu kuntoutuksen seurannan toimintamal-
li. Toimintamalliin on kuvattu koko kuntoutuksen seurannan prosessi ja 
siihen liittyvät toimenpiteet. Prosessissa on huomioitu moniammatillisuu-
den toteutuminen, määritelty vastuuhenkilö / vastuuhenkilöt, ohjeistettu 
kirjauskäytännöt sekä kuntoutuksen seurantakyselyyn liittyvät toimenpi-
teet 
 
3. Työterveys Aallon henkilöstön yhteiseksi toimintaohjeeksi laadittu kun-
toutuksen seurannan toimintamalli muutti kuntoutuksen seurannan toimin-
tatapaa yhdenmukaisemmaksi koko organisaatiossa. Toimintamallin käy-
tössäoloaikana kuntoutuksen seurantaa toteutettiin organisaatiossa toimin-
tamallin mukaisesti kutsumalla kuntoutuja tai kuntoutusryhmä työtervey-
teen erilliselle kuntoutuksen seurantakäynnille. 
 
4. Kuntoutuksen seurannan toimintamalliin kuvatun kuntoutuksen seuran-
nan prosessin avulla voidaan tarkastella tämän prosessin laatua sekä arvoa. 
Toimintamallin mukaan toteutettu kuntoutuksen seurantakäynti toimii mit-
tarina, jonka avulla organisaatiossa voidaan seurata kuntoutuksen seuran-
takäyntien määrää ja niihin käytettävää aikaa. 
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5. Kuntoutuksen seurannan toimintamalli muutti kuntoutujan kuntoutuspa-
lautteen käsittelytapaa organisaatiossa. Toimintamallin käytössä oloaikana 
useimmat ovat lukeneet palautteen, kirjanneet tiedot sekä kuntoutuspalaute 
oli käsitelty tiimissä ja ohjelmoitu kuntoutujalle tarvittavat jatkotoimenpi-
teet toimintamallin ohjeen mukaisesti. Moniammatillinen yhteistyö sekä 
keskustelu ovat lisääntyneet. 
 
6. Kehittämishankkeen tuloksen kuntoutuksen seurannan toimintamallin 
henkilöstö koki merkittävässä määrin vastuuttavaksi. Yli puolet vastaajista 
koki toimintamallin myös selkeäksi, käytännölliseksi ja informoivaksi. 
Kuntoutuksen seuranta on työterveyshuollon tehtävä. Kehittämishankkeen alku-
vaiheessa 2011 työterveyden henkilöstö ilmoitti kyselyssä kuntoutuksen seuran-
nan tapahtuvan hyvin erilaisin menetelmin. Kartoituksen tulokset osoittivat, että 
henkilöstö koki johdon lisäksi kuntoutuksen seurannan kehittämisen tärkeäksi 
koko organisaatiossa. Kehittämishankkeessa kehitettiin yhdessä kuntoutuksen 
seurannan prosessia sekä kehitettiin kuntoutuksen seurannan toimintamalli. Hank-
keen toteutuksen aikana toimintamallin käyttötarkoitus laajeni koskemaan Aslak- 
ja Tyk-kuntoutuksien lisäksi sairausperusteisia- ja sopeutumisvalmennus-
kuntoutuksia.  
 
Kuntoutuksen seurannan kehittämisen tarve tulee esille useissa eri väitöskirjatut-
kimuksissa. Kuntoutujan seuranta on erittäin tärkeää, koska osa myönteisistä kun-
toutujan hyvinvointimuutoksista alkaa palata jo kohti lähtötasoaan hyvin pian 
kuntoutuksen jälkeen. Kolmen vuoden kuluttua kuntoutuksesta saatu hyöty on jo 
miltei menetetty. Kuntoutusprosessi toteutuu vain, kun seurantaa ja tukitoimia 
järjestetään. Kuntoutuja tarvitsee työterveyshuollon ja työnantajan tukea. Kuntou-
tusprosessin jatkuvuuden turvaamiseksi keskustelua, tiedon kulkua sekä vastuun 
jakoa olisi kehitettävä eri osapuolien välillä. Tämä edellyttää koko kuntoutusjär-
jestelmän eri osa-alueiden välistä toimivaa yhteistyötä. (Lind ym. 2013, 14; Suo-
yrjö 2010, 76; Turja 2009, 52.) 
 
Kuntoutuksen seurannan toimintamallin mukaisesti toteutettu kuntoutuksen seu-
ranta mahdollistaa tasalaatuisen kuntoutuksen seurannan Työterveys Aallossa 
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sekä lisää moniammatillista yhteistyötä ja keskustelua. Toimintamallin esittelyä ja 
jalkauttamista tulee edelleen jatkaa ammattiryhmätapaamisissa lähitulevaisuudes-
sa. Mallin jatkokehittäminen on tärkeää toteuttaa tulevaisuudessa henkilöstön 
käyttökokemuksien pohjalta. 
 
Työterveys Aallon henkilöstön toteuttama sisäinen arviointi kuntoutuksen seuran-
nasta ja kehitetystä toimintamallista toi esille organisaation toimintatavan muu-
toksen. Arviointi sanana viittaa jonkin asian arvoon tai ansioon. Se voi olla ohjel-
man innovaation, intervention, projektin tai palvelun arvo. (Robson 2000, 24.) 
Kehittämishankkeen alkaessa vuonna 2011 Aslak- ja Tyk-kuntoutujien seuranta 
oli toteutettu useimmiten kuntoutujan seuraavan terveystarkastuksen yhteydessä. 
Näin toteutettuna kuntoutuksen seuranta on toteutunut useimmiten 3-5 vuoden 
välein terveystarkastuksissa. Vuonna 2013 kuntoutuksen seuranta toteutettiin toi-
mintamallin ohjeen mukaisesti puolen vuoden kuluttua kuntoutuksesta, erillisellä 
kuntoutuksen seurantakäynnillä. Tässä vaiheessa toteutettu kuntoutuksen seuranta 
on tärkeä toteuttaa, koska Tirkkosen (2009) tutkimuksen mukaan osa myönteisistä 
kuntoutujan hyvinvointimuutoksista alkaa palata kohti lähtötasoa jo 4-5 kuukau-
den kuluttua kuntoutuksesta (Tirkkonen 2012, 132-133.) 
 
Vuonna 2011 kuntoutuspalautteen oli useimmiten lukenut työterveyshoitaja ja 
työterveyslääkäri. Lisäksi he olivat ohjelmoineet kuntoutujalle jatkotoimenpiteitä. 
Vuonna 2013 useimmiten kuntoutuspalaute luettiin ja tiedot kirjattiin kuntoutujan 
tietoihin toimintamallin ohjeen mukaisesti. Seuraavaksi eniten ilmoitettiin, että 
kuntoutuspalaute käsitellään tiimissä ja siellä ohjelmoidaan kuntoutujalle jatko-
toimenpiteet sekä suoritetaan kirjaus kuntoutujan tietoihin. Tämäkin tapahtui toi-
mintamallin ohjeen mukaisesti. Tutkimusten mukaan kuntoutusprosessi toteutuu, 
kun seurantaa ja tukitoimia järjestetään. Kuntoutusprosessin jatkuvuuden turvaa-
miseksi keskustelua, tiedon kulkua sekä vastuun jakoa on kehitettävä eri osapuo-
lien välillä. (Lind ym. 2013, 14; Suoyrjö 2010, 76; Turja 2009, 52.) Moniammati-
lillinen keskustelu työryhmässä varmistaa kuntoutuksen jatkuvuuden, tiedon ku-
lun sekä vastuullisen toimintatavan. Tavoitteeksi asetettu kuntoutuksen seurannan 
yhdenmukaistuminen on toteutunut Työterveys Aallossa. 
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8.2 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi 
Joint Committee of Standards 1994 mukaan arvioinnin standardeja ovat käyttö-
kelpoisuus, toteuttamiskelpoisuus, eettinen hyväksyttävyys ja tarkkuus (Robson 
2000, 50). Tieteellinen tutkimus voi olla vain eettisesti hyväksyttävää ja luotetta-
vaa sekä sen tulokset uskottavia, jos tutkimus on suoritettu hyvän tieteellisen käy-
tännön edellyttämällä tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Vas-
tuullisessa kehittämistoiminnan prosessissa pyritään avoimuuteen, rehellisyyteen, 
luotettaviin tuloksiin, virheettömiin tulkintoihin, kriittisyyteen, säilyttämään koh-
dehenkilöiden anonymiteetti sekä kuvaamaan arvovalinnat ja analysoimaan risti-
riidat ja epävarmuustekijät. Kehittämistoiminnassa joudutaan usein tasapainotte-
lemaan tieteellisten vaatimusten ja rajallisten aikaresurssien välillä (Toikko & 
Rantanen 2009, 128-129.) 
Juhani Pietarisen 2002 mukaan eettisiä vaatimuksia tulee asettaa viidelle eri osa-
alueelle. Osa-alueet ovat ammattitaidon hankkiminen, informaation tuottaminen, 
välittäminen ja käyttäminen sekä tutkijoiden kollegiaalisuus (Pietarinen 2002, 58-
69.) Kehittämishankkeessa eettisyys on huomioitu kehittämishankkeen aiheen 
valinnassa. Aihetta valittaessa tulee miettiä, miksi ja kenen ehdoilla tutkimukseen 
lähdetään. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2004, 26.) Tämän kehittämishankkeen 
aihe on valittu, koska se nousi erityisesti esille organisaation omista kehittämis-
tarpeista. Organisaation johto sekä henkilöstö kokivat kuntoutuksen seurannan 
kehittämisen tarpeelliseksi. Lisäksi kehittämishankkeen tekijänä olin aidosti kiin-
nostunut kuntoutuksen seurannasta organisaatiossa. Kuntoutuksen seuranta on 
yksi käytännön työtehtävistäni ja täten olin valmis kehittämään sitä. 
Kehittämishankkeessa käytettävän tiedon tulee olla luotettavaa. Tutkijan on oltava 
kriittinen valitessaan lähteitä. Lähteitä tulee arvioida kirjoittajan, lähteen iän, al-
kuperän, julkaisijan, arvostettavuuden ja uskottavuuden kannalta. Tutkijan tulee 
käyttää mahdollisimman uusia tieteellisiä aineistoja sekä kiinnittää huomio myös 
lähteen puolueettomuuteen ja totuudellisuuteen. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 
2009, 113-114; Mäkinen 2006, 128-129.) Tässä kehittämishankkeessa on käytetty 
erilaisia lähteitä. Lähteinä on käytetty väitöskirjoja, työterveyshuollon ammattikir-
jallisuutta, tieteellisten aikakauslehtien artikkeleita sekä tutkimusmetodeihin liit-
tyviä kirjoja. Internetistä valittu tieto on kriittisesti valikoitu. 
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Informaation tuottamiseen liittyy myös kaksi eettistä vaatimusta. Pietarisen kol-
mas eettinen vaatimus on vaaran eliminoimisen vaatimus (Pietarinen 2002, 58-
69). Eettisyyden tulee toteutua tutkimuksen kohteena olevien henkilöiden kohte-
lussa (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2004, 26). Vaaran eliminoimisen vaatimus 
tarkoittaa, ettei tule tehdä tutkimusta joka aiheuttaa kohtuutonta vahinkoa. Vaaran 
kohteina voisi olla tutkija tai tutkijat, tutkittavat, muut ihmiset, ympäristö tai luon-
to. Neljäs Pietarisen eettinen vaatimus on rehellisyyden vaatimus (Pietarinen 
2002, 58-69). Tutkimustyössä epärehellisyyttä tulee välttää kaikissa sen osavai-
heissa (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2004, 26). Rehellisyyden vaatimus tarkoit-
taa sitä, että tutkijan pitää olla rehellinen (Pietarinen 2002, 58-69). 
Kehittämishankkeen aikana vaaran eliminoimisen vaatimus täyttyi. Tutkimus ei 
aiheuttanut tutkimukseen osallistuville ja tutkijalle minkäänlaista vaaraa. Kehit-
tämistoiminnalla pyritään aina positiivisiin tuloksiin (Toikko & Rantanen 2009, 
128). Niin myös tässä kehittämishankkeessa pyrittiin organisaation sisäisen hyvän 
käytännön kehittämiseen. Tutkimukseen osallistuvia henkilöitä informoitiin kehit-
tämishankkeen alkaessa ja ennen kyselyiden toteutusta erillisillä sähköpostitiedot-
teilla. Tiedote sisälsi henkilöstölle tietoa kehittämishankkeesta, sen tavoitteesta, 
tarkoituksesta sekä tutkimusmenetelmistä. 
Työntekijöiden osallistuminen kehittämishankkeeseen oli vapaaehtoista. Työnte-
kijät vastasivat kyselyihin nimettöminä. Ensimmäiseen kyselyyn vastaaminen 
tapahtui työssä tiimipalaverien yhteydessä. Toiseen kyselyyn työntekijät vastasi-
vat työssä sähköpostitse itse valitsemallaan ajalla. Olin valmiiksi jo pohtinut, mi-
hin arvioinnin avulla saatu tieto käytetään. Tieto käytettiin organisaation toimin-
nan ja kuntoutuksen seurannan toimintamallin jatkokehittämiseen. Palautunut 
tutkimusaineisto on säilytetty huolellisesti ja aineisto tuhotaan kehittämishank-
keen valmistumisen jälkeen. 
Tutkimuksella saadun tiedon julkaisuun liittyy eettisiä kysymyksiä. Pietarinen 
(2002) tiivistää ne julkaisutoiminnan eettiseksi vaatimukseksi. Se tarkoittaa sitä, 
että tiedon välittämisessä tulee noudattaa tieteellistä tapaa ja olla rehellinen. (Pie-
tarinen 2002, 58-69.) Tutkimuksen tekijällä on vastuu tulosten käytöstä, koska 
tutkimustulosten julkaisemisesta voi olla välittömiä tai pitkäaikaisvaikutuksia Tu-
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lokset on julkaistava niin, että tietosuoja säilyy tutkittavalla. (Vehviläinen & Jul-
kunen 1998, 26-32.) 
Tutkijan on oltava tarkka ja huolellinen sekä kunnioittaa avoimuutta ja kontrolloi-
tavuutta. Rehellisyyden vaatimus kieltää vääristellyt tulokset, luvattomat lainauk-
set ja muiden tekstien esittämisen omana. (Pietarinen 2002, 58-69.) Kehittämis-
hankkeen kirjallisessa raportissa olen mielestäni esittänyt tutkimustulokset tieteel-
listä tapaa noudattaen. Olen pyrkinyt virheettömiin tulkintoihin. Tutkimustulokset 
olen tarkastanut useampaan kertaan huolellisesti ja tuonut ne avoimesti esille. Tu-
lokset on esitetty niin, ettei yksittäinen mielipide henkilöidy. Käytettyjä lähteitä 
olen työssäni pyrkinyt muokkaamaan kirjoittamaani tekstiin parhaimpani mukaan. 
Tutkimuksella saadun tiedon käyttöä on tarkasteltava tutkimuksen etiikan näkö-
kulmasta. Pietarinen (2002) on nimennyt sen sosiaalisen vastuun vaatimukseksi. 
Sosiaalisen vaatimuksen vastuu tarkoittaa sitä, että tutkijan on vaikutettava siihen, 
että saatua tietoa käytetään eettisten vaatimusten mukaan. (Pietarinen 2002, 58-
69.) Työterveys Aallon organisaatiossa toteutettujen kyselyjen tuloksia on käytet-
ty eettisten vaatimusten mukaisesti. Tässä kehittämishankkeessa toteutettujen ky-
selyjen tuloksien avulla on kehitetty koko organisaation toimintaa yhdenmukai-
semmaksi kuntoutuksen seurannan osalta. Mielestäni tämä on kaikkien osapuolien 
etu. Työntekijöille on luotu yhteinen toimintamalli. Työterveyshuollon asiakkaan 
kuntoutuksen seuranta yhdenmukaistuu. Organisaatioon on luotu uusi prosessi-
malli, joka tarvittaessa edes auttaa laadun arvioinnissa. 
Itseeni tutkijana kohdistuu myös eettisiä vaatimuksia. Pietarisen (2002) mukaan 
näitä on kaksi ammattikuntani jäsenenä. Ammatinharjoituksen edistämisen vaati-
mus velvoittaa tutkijan toimimaan tavalla, joka edistää tutkimuksen tekemisen 
mahdollisuutta. Tutkija ei saa syyllistyä vain oman edun tavoitteluun. Viimeisenä 
eettisenä vaatimuksena on kollegiaalisuuden arvostus. Tutkijoiden tulee suhtautua 
toisiinsa arvostavasti sekä olla vähättelemästä toisia. (Pietarinen 2002, 58-69.) 
Tämä laaja kehittämishanke eteni suunnitelman mukaisesti ja kehittämistiimin 
tapaamiset toteutuivat muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Omalta osaltani 
valmistelin etukäteen ja esittelin kehittämistiimissä tapaamisiin sovitut asiat. Ke-
hittämishankkeen tekijänä en saa tästä kehittämishankkeesta rahallista hyötyä. 
Kehittämishankkeen alkaessa silloinen organisaation liikelaitosjohtaja antoi mi-
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nulle luvan laskuttaa organisaatiota viisi matkalaskukertaa toteuttaessani tätä han-
ketta. Kustannuksia syntyi käydessäni Joutsasta Jyväskylässä kehittämistiimin 
tapaamisissa. Lisäksi sain käyttää työhuonettani vapaa-ajalla, organisaation tieto-
konetta, paperia ja tulostinta. 
Tieteellisessä tiedossa luotettavuus on keskeistä. Kehittämishankkeessa luotetta-
vuus kohdistuu tutkimusmenetelmiin, tutkimusprosessiin ja tutkimustuloksiin. 
Määrällisissä eli kvantitatiivisissa tutkimuksissa luotettavuutta lähestytään reliabi-
liteetti ja validiteetti käsitteiden kautta. Kehittämistoiminnassa luotettavuus tar-
koittaa käyttökelpoisuutta. Ei pelkästään riitä, että kehittämistoiminnan yhteydes-
sä syntyvä tieto on todenmukaista. Tiedon tulee olla myös hyödyllistä. (Toikko & 
Rantanen 2009, 121-122.) 
Tämän kehittämishankkeen lähtökohtana oli Työterveys Aallon työterveyslääkä-
reiden, työterveyshoitajien ja työfysioterapeuttien osallistaminen hankkeeseen. 
Kehittämishanke koski heidän kaikkien työtä ja he olivat oikeutettuja osallistu-
maan hankkeeseen. Osallistamisen käsite tarkoittaa, että toimijoita ohjataan osal-
listumaan. Osallistaminen on mahdollisuuden tarjoamista ja osallistuminen mah-
dollisuuden hyödyntämistä. (Toikko & Rantanen 2009, 90-91.) Kehittämishank-
keen aineistonkeruumenetelmänä käytimme kyselyitä. Kyselyjen ja tiimiarvioin-
tien avulla henkilöstön osallistaminen ja oman toiminnan kehittäminen mahdollis-
tui. 
Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on pidettävä mielessä jo kyselylomakkeiden 
laadinnan yhteydessä. Kyselylomakkeiden laadintaan on paneuduttava huolella. 
On tärkeää, että kysymyksillä saadaan vastaukset arvioinnille asetettuihin tavoit-
teisiin. Mittarin osioiden tulee olla yhteydessä näihin tavoitteisiin. Mittarin, ai-
neistonkeruun ja tulosten luotettavuuteen on kiinnitettävä huomiota luotettavuutta 
arvioitaessa. Kvantitatiivisen aineiston analysoinnissa tarkastellaan sen reliabili-
teettia ja validiteettia. Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta ja 
validiteetti mittarin kykyä mitata sitä mitä tarkoitus oli mitata. (Hirsjärvi, Remes 
& Sajavaara 2004, 216.) 
Reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa mittarien ja tutkimusasetelmien toimi-
vuutta (Toikko & Rantanen 2009, 122). Kehittämishankkeessa toteutettiin kaksi 
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strukturoitua kyselyä henkilöstölle. Laadituilla mittareilla saatiin tarvittavat tiedot. 
Aineiston keruu ensimmäisen kyselyn kohdalla tapahtui tiimikokouksen yhtey-
dessä. Tiimipäällikkö jakoi kyselylomakkeet ja palautti ne kehittämishankkeen 
tekijälle. Valittu toimintatapa toteutui joidenkin tiimien kohdalta paremmin, kuin 
toisten. Kysely olisi ollut parempi toteuttaa jotenkin toisin, jotta kyselylomakkeita 
olisi palautunut enemmän. 
Ensimmäiseen kyselyyn vastasi 43 % henkilöstöstä. Osa palvelupäälliköistä pa-
lautti vastaukset hyvin nopeasti ja osa pitkällä viiveellä kolmen kuukauden kulut-
tua. Toiseen sähköpostitse lähetettyyn kyselyyn vastasi 46 % henkilöstöstä. Vas-
tauksia palautui noin puolentoista kuukauden aikana minulle. Jälkikäteen pohdin, 
kuinka kyselyt olisi pitänyt toteuttaa. Päädyin siihen, että olisi pitänyt mennä mo-
lemmilla kerroilla eri ammattiryhmien kokouksiin sekä pyytää heitä vastaamaan 
siellä kyselyihin. 
Näin suuressa organisaatiossa on koko ajan hektisyyttä ja meneillään muita kehit-
tämishankkeita. Lisäksi organisaation jatkuvat muutokset kuormittavat henkilös-
töä. Henkilöstö tekee työtä kovan tulostavoitepaineen alla. Vapaaehtoinen osallis-
tuminen tähän kehittämishankkeeseen organisaation muutoksien keskellä oli heille 
vähemmän tärkeää, kuin työstä johtuvat pakolliset tehtävät. 
Kehittämistoiminnassa luotettavuuden osatekijöihin voidaan liittää myös toimijoi-
den sitoutuminen (Toikko & Rantanen 2009, 124). Tähän kehittämishankkeeseen 
osallistui Työterveys Aallon henkilöstöstä alle puolet. Tilanne oli miltei sama ko-
ko kehittämishankkeen aikana. Osallisuus lisääntyi hieman kehittämishankkeen 
loppupuolella. Kehittämistiimin sitoutuminen hankkeeseen oli koko kehittämis-
hankkeen aikana kiitettävää. 
Tutkimuksen pätevyys eli validius tarkoittaa mittarin kykyä mitata sitä, mitä tut-
kimuksessa oli tarkoitus mitata. On tärkeää, että tutkittavat ymmärtävät mittarin 
kyselylomakkeen kysymykset. (Toikko & Rantanen 2009, 122; Vilkka 2005, 
161.) Tässä kehittämishankkeessa kyselylomakkeita esitestattiin. Toisen kyselyn 
kyselylomakkeeseen tehtiin esitestauksen jälkeen muutoksia, joilla haluttiin sel-
ventää kysymyksiä. Toisessa kyselyssä moni ensimmäisen kyselyn kysymys tois-
tui, joten vastaaminen oli jo henkilöstölle tuttua. Uutena kysymyksenä kyselyssä 
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oli laaditun kuntoutuksen seurannan toimintamallin käyttötarkoituksen eri vaihto-
ehdot. Toisen kyselyn toteutusaikaan toimintamalli oli ollut jo miltei vuoden hen-
kilöstön toimintaohjeena, joten mallin olisi pitänyt olla jo jokaiselle tuttu ja tie-
dossa. Toinen kysely toteutettiin tarkoituksella noin vuoden kuluttua, jotta toimin-
tamallista saatiin riittävästi käytännön tietoa. 
8.3 Jatkokehittämishaasteet 
Jatkokehittämishaasteena esiin nousee kuntoutuksen kokonaisprosessin kehittä-
minen Työterveys Aallossa. Tulevaisuudessa on kehiteltävä oma prosessimalli 
kuntoutuksen seurantaa edeltävään aikaan, joka on kytketty organisaation työky-
vyn tuen prosesseihin. Työterveyshuollon työ keskiöön on nostettu työkyvyn tuki 
primaaripreventiosta tertiääripreventioon ulottuvina toimenpiteinä ja koskien sekä 
yksilöä että työyhteisöä. Tähän kokonaisuuteen kuuluvat myös työpaikan ja työ-
terveyshuollon ulkopuolella tapahtuvat kuntouttavat toimenpiteet, laitosmuotoinen 
kuntoutus mukaan lukien. (Laaksonen 2014.) 
Nyt on käytössä prosessimalli kuntoutuksen seurannasta ja mallin käyttöönotto on 
muuttanut kuntoutuksen seurantaa organisaatiossa. Kehittämishankkeen arvioin-
nin mukaan kuntoutuspalaute käsitellään moniammatillisesti, tiedot kuntoutukses-
ta kirjataan ylös ja kuntoutuja kutsutaan erilliselle kuntoutuksen seurannan käyn-
nille tai kuntoutusryhmä ryhmäseurantaan. Tavoitteeksi asetettu kuntoutuksen 
seurannan yhdenmukaistuminen organisaatiossa on toteutunut. 
Työterveys Aaltoon jatkossa kehiteltävä prosessimalli voisi sisältää myös ohjeen 
henkilön kuntoutukseen ohjaamisesta ja kuntoutuskurssin hakemisesta. Kuntou-
tuskurssin hakeminen ja sen toteuttaminen on oma prosessi, jossa työterveyshuol-
to tekee yhteistyötä kuntoutuslaitoksen toimijoiden sekä työpaikan kanssa. Tätä 
yhteistyötä tulisi myös kehittää. 
Asko Suikkasen ja Jari Lindhin puheenvuorossa kuntoutuksen tulevaisuudennä-
kymiä 2012 tuodaan esille erityisesti työikäisten kuntoutusprosessien kehittämisen 
tarpeet. Kuntoutusprosessit eivät yleensä toimi yhden palvelun tai toimenpiteen 
periaatteella vaan ne edellyttävät integroitua palvelukokonaisuutta ja verkosto-
maista työotetta. Kuntoutuksen asiantuntijuuteen ja keinovalikoimaan tulisi lisätä 
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uusia toimenpidekokonaisuuksia, jotka tähtäävät motivaation nostamiseen, oppi-
misen esteisiin ja työllistymisen kynnysten ylittämiseen. (Suikkanen & Lindh 
2012, 50-54.) Työterveys Aaltoon kuntoutuksen kokonaisprosessin kehittäminen 
auttaisi henkilöstöä kuntoutuskurssin sekä kuntoutuksen suunnittelussa ja toteut-
tamisessa. 
Valtakunnallisena kehittämishaasteena Suomessa on valtioneuvoston ja ministeri-
öiden koordinoima kuntoutuspolitiikka. Tämä edellyttää uudenlaista kuntoutuspo-
litiikan kehittämisen toimintastrategiaa. Kuntoutuksen toimijakentän tulisi itse 
laatia kokonaisvaltainen Kuntoutus 2020 -kehittämis- ja tutkimusohjelma. (Suik-
kanen & Lindh 2012, 55.) Sari Miettinen on tutkinut väitöskirjassaan muutoksen 
mahdollisuutta Suomen kuntoutusjärjestelmässä. Tutkimuksen tuloksissa hän tuo 
esille keskustelun työurien pidentämisestä. Keskustelu on luonut Suomeen poliit-
tisen ilmapiirin, jossa ollaan suotuisia uudistuksille, jotka pitävät ihmisiä pidem-
pään työelämässä. Kuntoutusprosessien kehittäminen sopisi tähän yhteyteen hyvin 
ja poliittinen ilmapiiri voisi olla valmiina muutokselle. Kehittämiseen tarvittaisiin 
selkeä koordinoiva taho. (Miettinen 2011, 71-71.) 
Kuten edellä olevasta havaittiin, Suomessa on suuria valtakunnallisia kuntoutus-
prosessien kehittämistarpeita. Organisaatiotasolla kehittäminen on hyvä aloittaa 
työprosessien kehittämisestä, kuten tässä kehittämishankkeessa tehtiin. Työterve-
ys Aallon prosessien kehittäminen on strategialähtöistä. Organisaation painopis-
teenä on työterveyshuollon asiantuntijapalveluiden tuottaminen ja kehittäminen. 
Työterveyspalvelut suunnitellaan ja niitä arvioidaan pitkäjänteisesti. (Työterveys 
Aalto Strategia 2016.) Jatkossa kehittämishankkeessa kehitetyn toimintamallin 
toimivuutta on organisaatiossa edelleen arvioitava kriittisesti ja tarvittaessa siihen 
on tehtävä muutoksia. 
Yhteenvetona voisin sanoa, että olen itse tyytyväinen toteutettuun kehittämis-
hankkeeseen sekä sen aikana kehiteltyyn kuntoutuksen seurannan toimintamalliin 
ja kuntoutuksen seurantakäyntiä varten laadittuun seurantakyselyyn kuntoutuksen 
jälkeen. Henkilöstöltä saatu palaute toimintamallista oli positiivinen ja toiminta-
malli on otettu organisaation viralliseksi toimintaohjeeksi. 
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Toisena kehittämishankkeen jatkokehittämishaasteena olen pohtinut kehittämis-
hankkeen vaikutuksien selvittämistä. Vaikuttavuustutkimuksen lähtökohtana on 
vaikuttavuus, jota tarkastellaan asetettujen tavoitteiden toteutukseen (Engeström 
ym. 2008, 21). Tämän kehittämishankkeen tuloksista ilmeni organisaation toimin-
tatavan muutos. Toimintaa toteutetaan toimintamallin ohjeen mukaisesti. Robso-
nin (2000) mukaan, mikäli arvioinnissa tulee ilmi, että toimintaa toteutetaan kuten 
on suunniteltu, on järkevää kysyä millaisia vaikutuksia tai seurauksia sillä on niil-
le, ketkä siihen osallistuvat (Robson 2000, 78.) Jatkossa Työterveys Aallossa voisi 
tutkia millaisia vaikutuksia ja seurauksia toimintamallin mukainen kuntoutuksen 
seuranta aiheuttaa henkilöstölle ja kuntoutujille. Tämäkin olisi tärkeä ja mielen-
kiintoinen jatkokehittämishankkeen aihe. 
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LIITTEET 
LIITE 1 Henkilöstölle informaatiota kehittämishankkeesta. 
Henkilöstölle tietoa tulevasta yhteisestä toiminnan kehittämisestä 
Terveiset teille kaikille täältä Joutsan toimipisteestä Leilalta 
Opiskelen Lahdessa AMK:ssa, Kuntoutuksen koulutusohjelmaa (ylempi amk) 90 
op. Opiskeluun liittyy työelämälähtöisen kehittämistehtävän tekeminen. Kehittä-
mistehtävä toteutetaan kehittämishankkeena. Tämän kehittämishankkeen tarkoi-
tuksena on Jyväskylän Seudun Työterveys toiminnan kehittäminen ja se on koh-
dennettu Aslak- ja Tyk-kuntoutuksen seurannan kehittämiseen. Tavoitteena on 
kehittää Aslak- ja Tyk-kuntoutuksen seurannan malli työterveyteen. Kehittämis-
hankkeen aihe todettiin ajankohtaiseksi toteuttaa JST:llä nyt, koska on tärkeää 
yhdessä kehittää yhteinen malli koko organisaatioon palvelemaan meitä kaikkia. 
Tärkeinä tukijoinani tämän hankkeen ajan ovat lupautuneet toimimaan henkilös-
töstämme apulaisylilääkäri Marja Kyrö ja palvelupäällikkö Anita Ikonen. Suuri 
kiitos heille siitä! 
Kehittämishankkeen toteutukseen tarvitsen teistä jokaista, koska hanke on tarkoi-
tus toteuttaa toimintatutkimuksen avulla. Toimintatutkimus etenee sykleissä. En-
sin on suunnittelun vaihe, seuraavana toiminta, jota havainnoidaan ja lopuksi toi-
mintaa reflektoidaan ja arvioidaan. Tarvittaessa voidaan jatkaa vielä toinen sykli 
perään. Tavoitteenahan on toimivan seurantamallin luominen työterveyteen. 
Ensimmäinen vaihe tässä kehittämishankkeessa on alkutilanteen kartoitus ja tämä 
tapahtuu lyhyehkön teille osoitetun kyselyn avulla. Olen sopinut apulaisylilääkäri 
Marja Kyrön kanssa, että lähetän kyselylomakkeet palvelupäälliköille sähköisesti, 
kun olen saanut kyselylle siunauksen ohjaajiltani. Palvelupäälliköt jakavat ne teil-
le seuraavassa tiimipalaverissä, keräävät kyselyt ja lähettävät ne minulle tänne 
Joutsan toimipisteeseen. Mikäli tämän kyselyn toteuttaminen onnistuisi nyt vielä 
ennen kesälomia, niin saisin toteuttaa kesällä vastauksien analysointia auringon 
alla  
Yhteistyöterveisin tth Leila Borg, Joutsan toimipiste 
  
LIITE 2 Henkilöstölle suunnatun ensimmäisen kyselyn kyselylomake hankkeen 
alkaessa vuonna 2011. 
 
3. Kuinka Aslak- ja Tyk-kuntoutuksen jälkeinen kuntoutujan seuranta 
    toteutuu nyt?
Yksittäisen Aslak-kuntoutujan seuranta
Kuntoutuja kutsutaan kuntoutuksen jälkeen erilliselle käynnille a.
Seurantaa toteutetaan seuraavan terveystarkastuksen yhteydessä b.
Kyselylomakkeen avulla c.
Jotenkin muuten, miten? (materiaali, menetelmät, testit?)
Ryhmä Aslak-kuntoutujan seuranta
Kuntoutuja kutsutaan kuntoutuksen jälkeen erilliselle käynnille a.
Seurantaa toteutetaan seuraavan terveystarkastuksen yhteydessä b.
Kyselylomakkeen avulla c,
Kuntoutusryhmän kokoontuminen d.
Jotenkin muuten, miten? (materiaali, menetelmät, testit?)
Tyk-kuntoutuksen seuranta
Kuntoutuja kutsutaan kuntoutuksen jälkeen erilliselle käynnille a.
Seurantaa toteutetaan seuraavan terveystarkastuksen yhteydessä b.
Kyselylomakkeen avulla c.
Kuntoutusryhmän kokoontuminen d.
Jotenkin muuten, miten? (materiaali, menetelmät, testit?)
4. Miten saapunut kuntoutuspalaute on käsitelty?
5. Kuinka kuntoutuksen seurantaa tulisi mielestäsi kehittää?
(esim. toiveita, ideoita ym. Yhteisen työkalun kehittämiseksi)
 
 
 
 
 
 
  
LIITE 3 Ensimmäisen kyselyn kyselylomakkeen suorat jakaumat. 
 
3. Kuinka Aslak- ja Tyk-kuntoutuksen jälkeinen kuntoutujan seuranta 
    toteutuu nyt?
Yksittäisen Aslak-kuntoutujan seuranta
Kuntoutuja kutsutaan kuntoutuksen jälkeen erilliselle käynnille a 11
Seurantaa toteutetaan seuraavan terveystarkastuksen yhteydessä b 13
Kyselylomakkeen avulla c 2
Jotenkin muuten, miten? (materiaali, menetelmät, testit?)
Ryhmä Aslak-kuntoutujan seuranta
Kuntoutuja kutsutaan kuntoutuksen jälkeen erilliselle käynnille a 4
Seurantaa toteutetaan seuraavan terveystarkastuksen yhteydessä b 10
Kyselylomakkeen avulla c 5
Kuntoutusryhmän kokoontuminen d 13
Jotenkin muuten, miten? (materiaali, menetelmät, testit?)
Tyk-kuntoutuksen seuranta
Kuntoutuja kutsutaan kuntoutuksen jälkeen erilliselle käynnille a 10
Seurantaa toteutetaan seuraavan terveystarkastuksen yhteydessä b 11
Kyselylomakkeen avulla c 1
Kuntoutusryhmän kokoontuminen d 8
Jotenkin muuten, miten? (materiaali, menetelmät, testit?)
4. Miten saapunut kuntoutuspalaute on käsitelty?
5. Kuinka kuntoutuksen seurantaa tulisi mielestäsi kehittää?
(esim. toiveita, ideoita ym. Yhteisen työkalun kehittämiseksi)
 
 
 
 
 
 
 
 
  
LIITE 4 Ensimmäisen kyselyn avoimien kysymysten numero 3 pelkistettyjä ilma-
uksia. 
 
Kuinka yksittäisen Aslak-kuntoutujan seurata toteutuu nyt? Jotenkin muuten, mi-
ten? 
-Kuntoutuspalautteella 2 
-Ryhmässä 2 
-Seuranta toteutuu huonosti.  
 
Kuinka ryhmä Aslak-kuntoutujan seuranta toteutuu nyt? Jotenkin muuten, miten? 
-Koottuna ryhmänä 3 
-Puhelimitse 
-Kuntoutuspalautteella 
 
Kuinka Tyk-kuntoutuksen seuranta toteutuu nyt? Jotenkin muuten, miten? 
-Kootussa ryhmässä ryhmätestein 4 
-Seurantatapaaminen työpaikalla, jossa esimies mukana 
-Kuntoutuja tilaa ajan seurantaan. 
-Ei ole sovittua käytäntöä. 
 
 
  
LIITE 5 Ensimmäisen kyselyn avoimen kysymyksen numero 4 pelkistettyjä ilma-
uksia. 
 
Miten saapunut kuntoutuspalaute on käsitelty? 
- Työterveyshoitaja ja työterveyslääkäri lukevat ja ohjelmoidaan jatkotoimenpiteet 
15 
-Luetaan ja arkistoidaan 5 
-Kirjataan luetuksi 3 
-Kiertää tiimissä 3 
-Käsitellään työpaikalla 
-Ryhmäkeskusteluissa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
LIITE 6 Ensimmäisen kyselyn avoimen kysymyksen numero 5 pelkistettyjä ilma-
uksia. 
 
Kuinka kuntoutuksen seurantaa tulisi mielestäsi kehittää? 
-Systemaattinen seurantaprosessi / käytäntö 17 
-Yhtenäinen työkalu/lomake seurantakäynnille 6 
-Vastuuhenkilö kuntoutujan kutsumiseen 5 
-Kuntoutuja varaa itse seuranta-ajan 4 
-Esimies mukaan kuntoutusprosessiin 4 
-Kuntoutuspalaute käsiteltävä moniammatillisesti 2 
-Toimiva kutsujärjestelmä 2 
-Kuntoutusryhmän yhdyshenkilön tulee olla mukana koko prosessin ajan 
-Yhteistyössä määritellään kuntoutuksen tarve ja tavoitteet 
-Yhteneväiset testit 
-Sovittava palautteen annosta 
-Vuoden päähän ryhmäpalaveri 
 
 
 
 
 
 
  
LIITE 7 Toisen kyselyn saate henkilöstölle. 
Kehittämishanke on loppusuoralla 
Terveiset teille kaikille täältä Työterveys Aallon Joutsan toimipisteestä Leilalta 
Opintoihini liittyvä työelämälähtöinen kehittämishanke on nyt edennyt loppusuo-
ralle. Yhdessä kehitelty kuntoutuksen seurannan toimintamalli on ollut n. vuo-
den ajan käytössämme. Mallia on kehitelty lisää kuluneen vuoden aikanakin ja 
viimeisimmät siihen toteutetut muutokset sovin Marja Kyrön kanssa tammikuussa 
2013. (Uusin toimintamalli on liitteenä) 
Nyt on teidän vuoro arvioida kuntoutuksen seurannan toimintamallia myös liittee-
nä olevan lyhyehkön kyselyn avulla. (Kuntoutuksen jälkeinen seuranta, kysely II) 
Sovimme, että täyttäisitte kyselyt, keräisitte ne yhteen tiimeittäin ja lähettäisitte ne 
minulle tänne Joutsan toimipisteeseen. Asiasta olen informoinut palvelupäälliköi-
tä. Vastausaikaa on helmikuun loppuun. 
Liitteeksi laitoin teille myös muokatun seurantakyselyn kuntoutuksen jälkeen. 
Tämä kysely on jatkossa tarkoitus käydä kuntoutujan kanssa yhdessä läpi kuntou-
tuksen seurantakäynnillä toimintamallin ohjeen mukaisesti.  
  Kevättä ja auringonpaistetta odotellen! 
Terveisin tth Leila Borg, Työterveys Aalto, Myllytie 8, 19650 Joutsa 
 
  
LIITE 8 Henkilöstölle suunnatun toisen kyselyn kyselylomake vuonna 2013. 
3. Oletko toteuttanut kuntoutuksen seurantakäyntejä K
y
ll
ä
E
i
   viimeksi kuluneen vuoden aikana? 1 2
4. Jos olet toteuttanut, oliko se?
Aslak-kuntoutujan seuranta 1.
Tyk-kuntoutujan seuranta 2.
Aslak-ryhmän seuranta 3.
Tyk-ryhmän seuranta 4.
Jokin muu kuntoutuksen seuranta, mikä?
5. Kuinka kuntoutuksen jälkeinen seuranta toteutui?
(viimeksi kuluneen vuoden aikana)
Kuntoutuja kutsuttiin kuntoutuksen jälkeen erilliselle käynnille 1.
Seuranta toteutettiin seuraavan terveystarkastuksen yhteydessä 2.
Kyselylomakkeen avulla 3.
Kuntoutusryhmä kokoontui 4.
Jotenkin muuten, miten?
6. Miten saapunut kuntoutuspalaute on käsitelty?
(viimeksi kuluneen vuoden aikana)
K
y
ll
ä
E
i
7. Tunnetko Työterveys Aallon kuntoutuksen seurannan toimintamallin? 1 2
8. Oletko käyttänyt kuntoutuksen seurannan toimintamallia? 1 2
9. Jos olet käyttänyt toimintamallia, niin oletko käyttänyt sitä?
Toimintaohjeeksi itsellesi 1.
Työntekijän tai opiskelijan perehdyttämiseen 2.
Asiakkaan ohjaamiseen 3.
Kuntoutuksen suunnittelukokouksessa 4.
Muussa tilanteessa, missä
10. Toimintamalli on mielestäsi? T
äy
si
n
 s
am
aa
 m
ie
lt
ä
Jo
k
se
en
k
in
 s
am
aa
 m
ie
lt
ä
S
il
tä
 v
äl
il
tä
Jo
k
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k
in
 e
ri
 m
il
tä
T
äy
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n
 e
ri
 m
ie
lt
ä
Selkeä 1 2 3 4 5
Käytännöllinen 1 2 3 4 5
Informoiva 1 2 3 4 5
Vastuuttava 1 2 3 4 5
Muuta, mitä?
11. Toimintamallin kehittämisideoita?
 
 
 
  
LIITE 9 Toisen kyselyn kyselylomakkeen suorat jakaumat. 
3. Oletko toteuttanut kuntoutuksen seurantakäyntejä K
y
ll
ä
E
i
   viimeksi kuluneen vuoden aikana? 16 15
4. Jos olet toteuttanut, oliko se?
Aslak-kuntoutujan seuranta 14 2
Tyk-kuntoutujan seuranta 4 12
Aslak-ryhmän seuranta 1 15
Tyk-ryhmän seuranta 0 16
Jokin muu kuntoutuksen seuranta, mikä?
5. Kuinka kuntoutuksen jälkeinen seuranta toteutui?
(viimeksi kuluneen vuoden aikana)
Kuntoutuja kutsuttiin kuntoutuksen jälkeen erilliselle käynnille 14 2
Seuranta toteutettiin seuraavan terveystarkastuksen yhteydessä 0 16
Kyselylomakkeen avulla 0 16
Kuntoutusryhmä kokoontui 1 15
Jotenkin muuten, miten?
6. Miten saapunut kuntoutuspalaute on käsitelty?
(viimeksi kuluneen vuoden aikana)
7. Tunnetko Työterveys Aallon kuntoutuksen seurannan toimintamallin? 21 10
8. Oletko käyttänyt kuntoutuksen seurannan toimintamallia? 11 20
9. Jos olet käyttänyt toimintamallia, niin oletko käyttänyt sitä?
Toimintaohjeeksi itsellesi 11 0
Työntekijän tai opiskelijan perehdyttämiseen 0 11
Asiakkaan ohjaamiseen 3 8
Kuntoutuksen suunnittelukokouksessa 1 15
Muussa tilanteessa, missä
10. Toimintamalli on mielestäsi? T
äy
si
n
 s
am
aa
 m
ie
lt
ä
Jo
k
se
en
k
in
 s
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aa
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ie
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 m
il
tä
T
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n
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 m
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Selkeä 7 10 4 3 1
Käytännöllinen 7 7 6 4 1
Informoiva 6 8 5 5 1
Vastuuttava 9 9 4 3 1
Muuta, mitä?
11. Toimintamallin kehittämisideoita?
 
 
 
  
LIITE 10 Toisen kyselyn avoimen kysymyksen numero 4 pelkistettyjä ilmauksia. 
 
Jokin muu kuntoutuksen seuranta, mikä? 
-Kelan sairausperusteinen kuntoutuksen seuranta 5 
-Ammatillisen kuntoutuksen seuranta 2 
-Sopeutumisvalmennuksen seuranta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
LIITE 11 Toisen kyselyn avoimen kysymyksen numero 5 pelkistettyjä ilmauksia. 
 
Kuinka kuntoutuksen jälkeinen seuranta toteutui? Jotenkin muuten, miten? 
-Moniammatillisesti tiimissä 2 
-Kuntoutuja varasi ajan seurantakäynnille 2 
-Neuvottelussa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
LIITE 12 Toisen kyselyn avoimen kysymyksen numero 6 pelkistettyjä ilmauksia. 
 
Miten saapunut kuntoutuspalaute on käsitelty? 
-Luettu ja kirjattu 9 
-Käsitelty tiimissä, ohjelmoitu kuntoutujalle jatkot ja kirjattu 7 
-Laadittu palautteesta yhteenveto kuntoutujan tietoihin 3 
-Ohjattu kuntoutujalle jatkotoimenpiteet 3 
-Yhdessä kuntoutuja ja työterveyshoitaja 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
LIITE 13 Toisen kyselyn avoimen kysymyksen numero 11 pelkistettyjä ilmauk-
sia. 
Toimintamallin kehittämisideoita? 
-Kuntoutuspalautteen käsittely pienemmässä monniammatillisessa ryhmässä 4 
-Sovitaan kuka kutsuu seurantakäynnille 3 
-Seurantakäynti kuntoutujan vastuulle 2 
-Tiimi käsite muutetaan työryhmäksi 1 
-Toimintamalli läpikäytäväksi lääkärikokouksessa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
LIITE 14 Seurantakysely kuntoutuksen jälkeen. 
 
SEURANTAKYSELY KUNTOUTUKSEN JÄLKEEN 
 
 
NIMI____________________________  SOTU____________________ PVM_________  
 
TYÖPAIKKA______________________ ESIMIES________________________________ 
 
1. MITÄ TAVOITTEITA ASETIT KUNTOUTUKSELLE? 
 
 
2. MITEN OLET SAAVUTTANUT TAVOITTEET? 
 
 
Mikä on tukenut tavoitteiden saavuttamista? 
 
 
Mikä on estänyt tavoitteiden saavuttamista? 
 
 
3. MITÄ MUUTOKSIA KUNTOUTUS SAI AIKAAN? 
 
Työssäsi: 
 
 
Työyhteisössä: 
 
 
Omissa toimintatavoissasi työssä: 
 
 
Elämäntavoissasi: 
 
 
4. OMA ARVIO NYKYISESTÄ TYÖKYVYSTÄSI 
 
0____________________________________10 
 
5. MITEN TOIMINTAKYKYÄSI JA TYÖSSÄ JAKSAMISTASI VOISI TUKEA 
 
Työpaikalla: 
 
Työterveyshuollossa: 
 
6. MILLÄ OMILLA TOIMILLASI LISÄÄT TYÖSSÄ JAKSAMISTASI? 
 
 
 
